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TRAVAUX ORIGINAUX 


NOTE SUPPLEMENTAIRE 
SUR L’ELEPHANTIASIS ANO-RECTAL’ 
(SYPHILOME ANO-RECTAL DE FOURNIER) 


(Avec une figure dans le texte) 


Par le Dt O. JERSILD 
Médecin en chef de ’hépital Rudolph Bergh & Copenhague 


L’année derniére (1) j’ai publié quelques recherches sur la 
pathogénie de cette infiltration hyperplasique périano-rectale 
aboutissant au rétrécissement, du rectum dont Fournier, en 1875, 
a donné une description clinique classique et a laquelle il a 
proposé le nom, employé jusqu’a maintenant de syphilome ano- 
rectal. D’aprés Fournier les altérations pathologiques du rectum 
et de l’anus seraient de nature syphilitique, a savoir une néo- 
plasie tertiaire. 

Les conclusions de mes recherches étaient les suivantes : 

1° La syphilis ne joue pas un réle pathogénique pour I'établis- 
sement des altérations du rectum et de l’anus du soi-disant syphi- 
lome ano-rectal. 

2° Il s'agit d’un éléphantiasis da a une stase lymphatique entre 
les ganglions inguinaux et les ganglions rectaux situés sur les 
parois du rectum (ganglions ano-rectaux de Gerota|. Dépendant 
du siége de l’oblitération antérieure soit aux ganglions inguinaux 
soit au périnée, ’éléphantiasis ano-rectal se complique d’élé- 
phantiasis vulvaire ou ne le fait pas. 

3° Comme cause déterminante du processus pathologique il 
faut supposer une lésion de la région périnéo-anale. 

Pour compléter l'étude déja publiée je fais paraitre, comme 
note supplémentaire, quelques observations ultérieures. 


* 


Dans mon article précédent j'ai démontré la nature non-syphi- 


(1) Annales de dermat. n° 2, 1920[0. : Contribution a Vétude 
de la pathogénie du soi-disant syphilome ano-rectal (Fournier). 
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litique du soi-disant syphilome ano-rectal par ce fait que des 
sujets porteurs de lésions absolument caractéristiques de cette 
affection sont devenus syphilitiques plus tard. Parmi les six 
observations il se trouvait deux cas{obs. 3 et 6} (1) ot les commé- 
moratifs, les caractéres cliniques et sérologiques indiquaient 
irréfutablement utie infection syphilitique datant de plusieurs 
années aprés le début de l'affection ano-rectale, et un cas [obs. 5] 
ou la méme conclusion était fortement vraisemblable. 

Il restait donc trois cas. Dans deux de ces cas [obs. 1 et 4} les 
malades avaient contracté la syphilis respectivement quatre et 
huit ans avant le début de leurs symptémes ano-rectaux, et dans 
un cas [obs. 2, pp. 66-67 Ann. de derm., 1920) j’ai soutenu que 
ladite malade n’avait yamais eu la syphilis. Les antécédents, les 
faits cliniques négatifs et les résultats sérologiques justifiaient ce 
diagnostic. 

Je vais maintenant communiquer la suite de cette observation 
en résumant les faits les plus importants de observation publiée 
en 1920. 


Extrait pe -servation | Ann. de dermat., 1920, pp. 66-67}. 


I... J..., née le 8 octobre 1896, entrée 4 Il’hdpital Rudolph Bergh le 
31 mars 1917. A l’age de 16 ans [ en 1912! : bubon suppuré inguinal 
double, incisé a l’hépital de la province. Elle n’a jamais eu la syphilis 
ni subi de traitement spécifique, etelle ne présente aucun signe de 
syphilis acquise ou congénitale. Réaction de Wassermann négative. 
Symptémes ano-rectaux : modification de calibre des matiéres, mé- 
lange de sang, infiltration périanale et rectale, sténose rectale, fistules 
multiples au voisinage de |’anus et de la lévre gauche. Le 5 juin 1917 
elle fut transférée au service chirurgical qu'elle quitta le 22 septem- 
bre 1917 aprés une rectotomie linéaire postérieure. 

Suite de lobservation : le 27 novembre igig ladite malade I... J..., 
craignant une infection syphilitique par son amant A... O..., matelot, 
porteur d'une syphilis, constatée récemment a l’hdpital de la marine 
danoise, s'est présentée au cabinet de consultation de Mile Dr Feilberg. 
Dernier rapport au commencement de novembre. Mlle Feilberg m’a 
autorisé 4 publier les renseignements suivants de sou bulletin privé, 
et je lui en exprime mes remerciements. A la consultation du 27 no- 
vembre tgig pas de signe de syphilis et réaction de Wassermanao 
négative. Le 5 janvier 1920 la jeune femme est revenue en pleine érup- 
tion syphilitique secondaire et envoyée a l’hépital Rudolph Bergh ou 
elle est entrée le g janvier 1920. 


(1) A cause des renvois répétés priére de consulter mon article précédent 
[Ann. de dermat., 2, 1920 |. 
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A l'hépital Rudolph Bergh nous avons eu également l’oceasion de 
suivre la syphilis dudit amant, entré a notre service le 4 décembre 1919. 
Il présentait une cicatrice indurée cutanée de la verge avee adénopa- 
thies inguinales, des plaques muqueuses génitales, buceales et pha- 
ryngées, une roséole syphilitique et des papules du cuir chevelu. 
Sa réaction de Wassermann était fortement positive [o, 0, 0, 60, 
100] (1). 

A son entrée A 'hépital Rudolph Bergh, le 9 janvier 1920, la femme 
1... J..., présentait les symptomes suivants : Polyadénite inguinale dou- 
ble indolente, plaques muqueuses génitales et anales, syphilides papu- 
leuses du trone et du cuir chevelu. Sa réaction de Wassermann était 
fortement positive ‘0, 0, 0, 0, 60. 100] le to janvier, négative le 
3 février, date a laquelle elle a quitté le service aprés avoir fini Son 
traitement | friction + novarsénobenzol 1,5 gr.’. 

Quant a l’affection ano-rectale elle se présentait comme en 10+], 
abstraction faite d’une profonde cicatrice 4 la partie postérieare de 
‘anus [suite de l’opération en 1917). Le calibre du rétrécissement ree- 
tal était, comme autrefois, de degré moyen. Les fistules infrasténo= 
tiques par lesquelles s’écoulait, en 1917, une quantité abondante de 
pus, restaient maintenant parfaitement séches, trait caractéristique 
des fistules du syphilome ano-rectai [Trélat]. 


Dans Vobservation suivante qui n’a pas été publiée aupara- 
vant (2) nous aurons Il’occasion de suivre, dés le début, l’évolu- 
tion et la marche ultérieure d'un cas d’éléphantiasis de cette 


sorte et d’étudier de prés les influences qui font naitre — sans 
intermédiaire de la syphilis ou de la blennorrhagie — le soi- 


disant syphilome ano-rectal, et nous reconnaitrons les moments 

snidues que ;avons déja indiqués dans ie 
pathogéniques que nous avons déja indiqués dans notre premiére 
publication. 


Observation V/I. —P... A..., née le 26 mars 1go2, servante, entrée 
aVhépital Rudolph Bergh, le g juillet 1919. 

Déflorée au mois de septembre 1918 [4 lage de 16 ans 1/2]. De sep- 
tembré & Noé! 1918 plusicurs rapports avec 3-4 personnes. Vers Noél 
elle a eu des douleurs au moment des rapports, comme si elle avait uné 
ulcération ou une rupture a l’entréedu vagin. Au mois de janvier 1919 
ellea observé un gonflement douloureux ganglionaire des deux plis 
inguinaux avec rougeurs des téguments. Elle n’a pas consulté un 
médecin, mais au bout de 15 jours, perforation spontanée de trois 
bubons [2 4 gauche, 1 & droite]. Elle entre maintenant A I’hdpital 
pour un gonflement vulvaire et périanal, observé depuis .1-2 mois, et 
diagnostiqué en ville comme syphilitique. 


(1) Titration de lInstitut sérologique de l’Etat danois. 
(2) La malade a été présentée a la 145° séance de la Société danoise de 
dermatologie le 4 février 1920. 
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Etat objectif : on voit une cicatrice linéaire, longue de 2 centimetres 
dans la région crurale droite, 3 centimétres au-dessous de |’extrémité 
médiane du ligament de Poupart. Dans la région crurale gauche, au 
5 méme endroit, une cicatrice semblable, et, en outre, aussi a gauche, 
id un peu au-dessus de l’extrémité médiane du ligament une troisiéme 

I cicatrice. Dans les deux plis inguinaux 
plusieurs petits ganglious de la grosseur 
d'un pois un haricot. 

Les grandes lévres {surtout la lévre gau- 
che}, le prépuce du clitoris et la petite 
lévre gauche sont le siége d'un gonfle- 
ment éléphantiasique indolent. Autour de 
l'anus on voit un bourrelet de tumeurs 
solides, ressemblant aux marisques. Elles 
sont d'un centimétre de hauteur et por- 
tent, a leur surface interne, quelques fissu- 
res et ulcérations. Les tuméfactions sont 
tres dures, mais douloureuses, et on peut 
sentir une infiltration sous-jacente entou- 
rant l’anus comme un anneau. L’infiltra- 
tion s‘étend au périnée, ou on voit un gon- 
flement en forme de boudin reliant la partie 
postérieure de la levre gauche et le bour- 
relet périanal. Il n'y a pas de fistules péria- 
nales, 

Au toucher rectal, tres douloureux a 
cause des ulcérations, on constate quel infil- 
tration périanale envahit le sphincter d’un 
centimétre de hauteur, mais au-dessus decet 
anneau les parois rectales sont molles, sans 
infiltration. Il n’y a pas de rétrécissement 
rectal et pas de sécrétion. Le peu de pus 
qui se trouve a |’entrée de l’anus ne contient 
pas de gonocoques[11 préparations colo- 
rées au bleu de méthyléne etd’aprés Gram]. 

A la commissure postérieure on voit une petite ulcération an peu 
infiltrée, mais sans induration et d’un aspect tout-a-fait banal, dont la 
sécrétion — comme aussi celle des ulcérations anales — ne contient ni 

e de tréponémes [5 préparations] ni de bacilles de Ducrey, et une auto- 
" inoculation a donné un résultat négatif. 

Il n’y a pas de sécrétion de l’uréthre, et le mucus de l’utérus est 
complétement clair. Ni dans l’uréthre ni dans la sécrétion utérine on 
n’a trouvé de gonocoques [6 préparations}. 

En fait de syphilis l'examen clinique n’a rien décelé. Réaction de 
Wassermann : 

Le 10 juillet négative, 

Le 18 juillet négative, 

Le 1° aodt négative, 
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Le 15 aout négative. 

Les urines sont sans albumine et sans sucre. 

Elle a quitté I’hépital le 15 aoiit 1919. La petite excoriation de la 
commissure postérieure et les ulcérations anales étaient guéries et les 
tumeurs périanales moins douloureuses, mais d’ailleurs |’état était le 
méme. 

A cause de l’intérét qui s’attachait 4 cette observation nous avons 
exigé de la malade dese présenter réguli¢rement a I’hdpital ot elle est 
venue tous les mois. Le 10 septembre on a noté que le toucher rectal 
adécelé, dans la paroi rectale 4 droite et & 3-4 centimétres au-dessus 
du sphincter, un petit corps rond, grand comme un pois. Il glisse 
sous le bout du doigt, et il est un peu sensible, quand on le presse 
contre l’os pelvien. L’examen fit supposer un ganglion enflammé ano- 
rectal [de Gerota]. 

Le 8 janvier 1920 : il semble que l'infiltration au-dessus du sphine- 
ter a augmenté [a2 centimétres]. Réaction de Wassermann négative. 

Le 28 mars 1920, la malade qui a été pendant plusieurs mois ser- 
vante d’un estaminet de port de mauvaise réputation entre a l’hdpital. 

Depuis janvier elle a observé une fissure labiale qui s’est guérie 
spontanément pour se rouvrir de nouveau. 

Etat actuel : Fissure indurée [+ tréponémes| de la lévre infé- 
rieure avec adénopathie sous-maxillaire double [comme des noix], 
syphilides maculo-papuleuses, plaques muqueuses génitales et buc- 
cales. Réaction de Wassermann fortement positive [o0, 0, 0, 60, 
100). A l’entrée pas de syphilide pigmentaire. On n’a trouvé de gono- 
coques ni dans l’uréthre, ni dans l’utérus. 

L’éléphantiasis génito-anal est devenu plus considérable, mais il se 
localise aux mémes parties qu’auparavant. Toutes les tuméfactions 
sont dures, élastiques, indolentes. L’infiltration n’est pas lisse, mais 
noueuse. Au toucher vaginal, uni au toucher rectal, on constate main- 
tenant une infiltration de la paroi recto-vaginale & 2-2,5 centimétres 
de hauteur, et & droite etd l’arriére la paroi rectale est un peu infiltrée 
etcomme mamelonnée A 3-4 centimétres de hauteur, alors que les 
autres parties de la paroi semblent complétement normales. Le petit 
ganglion rectal [?], observé le 10 septembre dans la paroi a droite, se 
fait distinguer encore, et il est toujours un peu sensible, il n’y a pas 
de fistules, et pas de rétrécissement. Elle n’a pas de douleurs ni de 
difficultés de selles. 

Le 20 avril 1920, aprés un traitement de 22 frictions et 150 centi- 
grammes de novarsénobenzol elle a quitté I’hdpital pour se soigner 
‘en ville. Tous les symptomes syphilitiques avaient disparu, et la réac- 
tion de Wassermann était négative, mais elle présentait, au moment 
ot elle nous a quitté, une légére syphilide pigmentaire du cou. 

Envoyée a I’hépital Rudolph Berg le 16 septembre 1920 par la police 
elle déclare qu'elle a suivi soigneusement nos prescriptions et qu’elle 
a pris, jusqu’é maintenant, 75 frictions. La syphilide pigmentaire est 
devenue de degré moyen. En outre elle ne présente pas de symp- 
tome syphilitique, et la réaction de Wassermann reste négative. 
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Comme traitement préventif elle a eu 20 frictions + novarsénobenzol 
1 gr. 0d. On n'a trouvé de gonocoques ni dans luréthre, ni dans 
lutérus, ni dans le rectum. 

Les organes génitaux et les alentours de l’anus se présentent comme 
autrefois, mais le toucher moatre une infiltration de la paroi recto- 
vaginale un peu plus considérable qu’auparavant, et il laisse constater, 
& la paroi reectale, une colonne infiltrée, légérement sensible, d'une 
forme triangulaire qui s’étend de linfiltration annulaire périanale, ot 
se trouve sa base, A droite et A l’arriére dans l’intestin 4 une hauteur 
de 3-4 centimétres. A l'angle supérieur du triangle on sent, conime 
autrefois, le petit corps rond ;ganglion rectal (?)|. D’ailleurs les 
parois rectales sont normales, et il n’y a pas de rétrécissement. 


Par ces deux observations qui ont trait aux personnes deve- 
nues, sans contradiction, syphilitiques aprés le début de leur 
affection ano-rectale (1) nous avons établi un appui de plus a 
l'axiome que nous avons soutenu, que cette maladie n’est pas de 
nature syphilitique. Parmi les sept cas recueillis par nous-méme 
et dont nous avons eu l’occasion de suivre et d’étudier personnel- 
lement six, il y en a seulement deux ow la syphilis date d'une 
époque antérieure au début de l’affection ano-rectale. Mais cela 
veut dire que la syphilis n’entre pas chez nous dans l’anamnése 
du soi-disant syphilome ano-rectal ayec une fréquence beaucoup 
plus élevée que celle avec laquelle on peut la dépister sérologi- 
quement et anamnestiquement parmi les porteurs d'une maladie 
quelconque non-syphilitique. Une enquéte établie, dans ce but, a 
notre service de dermato-vénérologie a montré que 19 0/0 des 
personnes adultes, entrées AVhdpital pour une maladie cutanée, 
ont eu autrefois la syphilis, et le pourcentage monte jusqu’a 21, 
si, conformément a ce dont il s‘agit ici, la statistique engageait 
aussi les porteurs de maladies vénériennes non-syphilitiques 
(blennorrhagie, chancre mou} et pseudovénériennes. 

Retournons maintenant aux publications de Fournier pour 
voir, sil y aurait, au texte méme du Maitre, de quoi profiter en 
faveur de notre opinion. Malkeureusement, l'article fondamental 
de Fournier (2) ne contient pas d’observations, et une analyse 


(1) Quant A Vobservation VII il faut faire attention a l’évolution de la 
syphilide pigmentaire comme témoignage de l'Age de la syphilis. 

(2) A. Fournier. Lésions tertiaires de lanus et da rectum. Syphilome 
ano-rectal. Rétrécissement du rectum. Paris, 1875. 
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détaillée quant 4 l’époque ot a débuté la syphilis de sa clientéle 
est, par conséquent, exclue. Sans cela méme on y trouvera donc 
des indications intéressantes a étudier. Nous attirons l’attention 
sur la note suivante | p. 4o|: « Une femme [cas du professeur Ver- 
neuil| affectée d’un rétrécissement rectal de la plus mauvaise 
forme portait sur plusieurs points de la peau des groupes cerclés 
de syphilide papulo-squameuse [psoriasis lenticulaire|, accidents 
d ordre manifestement secondaire », Ce cas ne donne-t-il donc 
pas 4 réfléchir? Une femme affectée, d’aprés Fournier, d’une 
vieille syphilis tertiaire —car « un rétrécissement de la plus mau- 
vaise forme » indique que le début de laffection date de plu- 
sieurs années ~— présente des symptémes manifestement secon- 
daires. Voici quelque chose d’extraordinaire! Et, chose encore 
plus bizarre, Fournier dit [/. c.] qu’il a observé plusieurs exem- 
ples dune telle coincidence. Qu’on me pardonne, si l’interpréta- 
tion de Fournier m’inspire une certaine méfiance quant a la 
nature réelle de ces cas de rétrécissement. 


En quittant la question de la syphilis je chercherai maintenant 
a élucider le prétendu réle pathogénique de la blennorrhagie 
rectale, théorie étiologique manquant, d’aprés moi (1), « de base 
scientifique ». 

C’est surtout parmi les adversaires sceptiques de la doctrine 
de Fournier que l’on trouve les partisans de la théorie blennor- 


rhagique. Ces incrédules qui rejettent — plus par instinct 
qu’en vertu d’un raisonnement approfondi — un dogme géné- 


ralement répandu pour se consoler d'une hypothése apparemment 
séduisante, me paraissent ressembler 4 ces gens qui, appauvris 
de leurs croyances enfantines, cherchent un point d’appui dans 
une étique bleue, car Vidée de l’origine blennorrhagique de la 
sténose rectale du syphilome n’a pour hase réelle qu'un fait qui 
est sans valeur probante et une conclusion d’analogie qui est 
fausse. 

Le fait est celui-ci : l’existence facultative du gonocoque dans le 
pus rectal. — Vraiment rien d’étonnant de trouver parfois parmi 
les autres bactéries qui pullulent dans un rectum malade aussi des 


(1) Ann. de derm , 1920, p. 82. 
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gonocoques ; mais le point essentiel devient de les rencontrer 
dans un nombre de cas assez grand avant le début des altéra- 
tions incriminées comme suites de l’infection blennorrhagique. 
Est-ce qu’il existe une série d’observations de cette sorte? Non, 
certainement! Parmi les sept observations publiées par nous- 
méme, il y a un seul cas fobs. V|, ot l'on a la certitude que la 
blennorrhagie rectale a devancé l’affection ano-rectale, mais dans 
ce cas on trouve, d cété de la blennorrhagie, comme cause 
pathogénique beaucoup plus démonstrative, une ulcération et 
fissure anale avec bubon. Sauf ce cas je n’en connais pas d’au- 
tres, ni dans la littérature, ni personnellement. 

La conclusion d’analogie regarde le rétrécissement de luré- 
tre masculin. Il est facile de comprendre que cette circonstance 
qu'il s’agit, au rectum, d’une sténose peut donner a ceux qui 
gardent un soupcon vis-a-vis de la nature blennorrhagique de l’af- 
fection un appui de plus a leur opinion, mettant en paralléle le 
processus du rectum avec le rétrécissement uréthral, depuis 
longtemps reconnu d'origine blennorrhagique. Néanmoins cette 
conclusion d’analogie est fausse ’évolution des deux sténoses 
indique clairement qu’un parallélisme n’existe pas. 

Dans la blennorrhagie uréthrale nous avons affaire 4 un catarrhe 
de la muqueuse tout a fait superficiel. Seulement en quelques 
endroits, ow Vinfection pénétre par une lésion traumatique de la 
muqueuse [rupture par des érections, blessure instrumentale ou 
cautérisation médicamenteuse| ou se propage dans une glande 
para-uréthrale, nous aurons une infiltration /ocalisée plus pro- 
fonde, sous-muqueuse qui peut donner plus tard naissance a une 
stricture. Quant au rétrécissement du syphilome il se développe 
comme la phase terminale d'un processus d'une toute autre sorte, 
ad savoir dune infiltration hyperplasique des parois rectales 
dune telle épaisseur que Fournier pouvait la considérer comme 
une néoplasie syphilitique tertiaire. 

Selon toute apparence, comme je l’ai dit autrefois (1), le rétré- 
cissement rectal résulte d’une rétraction post- suppurative des 
ganglions ano-rectaux et des tissus périganglionnaires, et le seul 
rdle qu’on peut attribuer a la blennorrhagie rectale — affection 
aussi superficielle que l'uréthrite et, du reste, assez bénigne (2) — 


(1) Ann. de derm., 1920, p. 91. 
(2) Cfr. Boas. Dermat. Wochenschr, 1920, vol. 70, p. 56. 
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pour I’établissement du syphilome ano-rectal devient une parti- 
cipation possible a l’oblitération lymphatique postérieure par une 
adénite ano-rectale — éventualité toujours minime vu la ten- 
dance rare de la blennorrhagie de produire une adénite sup- 
purée. 


* 


Reste encore A discuter lhypothése émise par nous-mémes 
d’aprés laquelle il s’agit d’un éléphantiasis (1) dQ a une stase 
lymphatique entre les ganglions inguinaux et les ganglions ano- 
rectaux de Gerota. Comme cause déterminante il faut supposer 
une lésion de l’anus ou a son voisinage [au périnée, a la com- 
missure postérieure | d’od l’infection peut étre portée 1° aux gan- 
glions inguinaux et 2° aux ganglions ano-rectaux de Gerota 
situés sur les parois du tiers inférieur du rectum. 

De la nature de la lésion primaire nous ne savons rien d’exact. 
Est-ce que le chancre syphilitique peut donner naissance 4 une 
affection ano-rectale de cette sorte? Peut-étre, mais il faut ajouter 
tout de suite : pas parce que le chancre est syphilitique, mais 
parce qu'un chancre de cette sorte s’accompagne d’une sclérose 
ganglionnaire, quelquefois trés résistante, qui peut faire obstacle 
4 la circulation lymphatique. A cet égard il est intéressant de 
voir que parmi les six cas que personnellement j’ai eu l’occasion 
d’examiner (2), il y en a seulement deux sans cicatrices ingui- 
nales, et ces deux malades [obs. 1 et 4] sont exactement celles 
qui ont eu leur infection syphilitique avant le début de l’affection 
ano-rectale. 

L’éléphantiasis génito ano-rectal peut donc se développer aprés 
une adénite aphlegmasique comme Il’adénopathie accompagnant 
le chancre syphilitique, mais ordinairement [dans quatre de nos 
cas| nous le voyons précédé par un bubon suppuré, ce qu’on 
comprend facilement 4 cause des destructions plus étendues et 
complétement irréparables qui suivent une suppuration des gan- 
glions et des tissus périganglionnaires. 

Ce fait indique que la cause prédominante doit étre une plaie 
‘infectée, au premier rang un chancre mou. Pourtant la démons- 


(1) Voyez : Examen histologique, pp. 94-96. Ann. de derm., 1920. 
(2) L’observation VI [pe KiGsuoserracet] ne contient pas de renseigne- 
ment de l'état des régions inguinales. 
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tration directe de la nature chancrelleuse de la lésion primaire 
devient toujours difficile ou impossible a établir, parce que le 
chancre sera guéri ou sa virulence éteinte (cfr, obs. VII) au 
moment ot se présente la malade pour son élephantiasis ano- 
rectal. Indirectement on peut donc, quelquefois, arriver 4 éluci- 
der Vorigine vraie de l'affection, p. ex. dans notre obs. III, ot, 
pendant leur mariage, le mari avait eu un chancre mou {avec 
bubon}, et la femme, atteinte d’un ¢léphantiasis génito-ano- 
rectal, présentait une cicatrice inguinale. 

En traitant le réle du chancre mou pour |’éléphantiasis ano- 
rectal nous attirons l’attention sur les recherches de Thibierge (1), 
de Ravaut et Bord (2) et de Laborie (3) traitant le chancre mou 
de l’anus. Ces auteurs ont montré 1° que le chancre mou se ren- 
contre assez souvent a l’entrée de anus comme une ulcération 
allongée en feuillet de livre, ordinairement accompagnée d’une 
infiltration du pli radié [« condylome »| (4) et 2° qu’il intéresse 
et la partie cutanée ef la partie muqueuse de l’anus (le canal 
anal | (5). L’indication 2° est d'un intérét particulier, car un chan- 
cre mou — pour ainsi dire — a cheval sur le sphincter anal ren- 
fermera des conditions spéciales pour provoquer un éléphantiasis 
ano-rectal, envoyant en méme temps ses agents infectieux ef aux” 
ganglions inguinaux {les lymphatiques de la partie cutanée de 
anus se dirigent vers l’aine) ef aux ganglions ano-rectaux de 
Gerota {le réseau lymphatique du rectum commence par les 
capillaires de la partie muqueuse de l'anus|. Nous ne dirons pas 
que la localisation anale du chancre soit conditio sine qua non, 
mais seulement qu’un chancre situé a cette place présentera des 
conditions particuliérement favoyables pour faire naitre les alté- 
rations en question. Un chancre dans le voisinage de l’anus (au 
périnée p. ex.|, produisant une oblitération aux ganglions ingui- 
naux, pourra aussi par déversement de la lymphe vers le rectum 
[anastomoses capillaires ano-rectales|, verser ses agents infec- 


(1) G. Tarsience. Chancre mou. 7'rai#é de médecine Charcot Bouchard et 
Brissaud. 

(2) P. Rayaur et B. Born. L’anite chancrelleuse. Presse médicale, 1999, 
n° 36. 

(3) A. Lasorie. L'anite chancrelleuse, étude sur les chancres mous de 
lanus et du canal anal. Thése de Paris, 1910. 

(4) Voyez le moulage du service de M. Tursrernce au musée de Saint-Louis. 

(5) Reconnu a l'aide de l’anesthésie rachidienne modifiée du Dr Ravavut 
[compte rendu Soc. de Biol., juin 1907}. 
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tieux aux ganglions ano-rectaux, ou Vinfection de ceux-ci pourra 
s’établir plus tard a la suite d’une ulcération on fissure infectée 
des tumeurs anales. 


* 


Pour faire ressortir, par un exemple, le mécanisme pathogé- 
nique de l’affection tel que nous l'ayons esquissé autrefois, nous 
choisirons l‘observation VII. 

Une toute jeune femme qui n’a jamais eu ni la syphilis (1), ni 
la blennorrhagie remarque, 4 la suite d’un rapport, une lésion 
(chancre mou ?| de la commissure postérieure suivie d’un bubon 
double suppuré. Quelques mois apres, gonflement éléphantiasique 
des organes génitaux et de l'anus. Conformément a la destruction 
ganglionnaire plus étendue a l'aine gauche, prévalence de l’élé- 
phantiasis des lévres gauches et du cété gauche du périnée. 

Lorsque la malade est entrée 4 V’hdpital, le toucher rectal a 
montré une infiltration périanale enyahissant le sphincter, mais 
les parois du rectum étaient, a cette époque, complétement nor- 
males. 

Le premier symptOme du cété du rectum qui s’est montré deux 
Rois plus tard a été un petit corps rond, sensible, grand comme 
un pois dans la paroi 4 droite. A cause de sa forme et sa place 
(3.44 centimétres au-dessus du sphincter) on a supposé qu’il 
s'agissait d'un ganglion enflammé ano-rectal |de Gerota|, juge- 
ment justifié par l’évolution ultérieure : dans le courant d'un an, 
il s’est produit. peu & peu, une infiltration mamelonnée de la 
paroi rectale 4 droite et 4 larriére d’une forme triangulaire. La 
base du triangle se trouvait a l'infiltration sphinctérienne, unie 
avec celle-ci. et angle supéricur renfermait le petit ganglion, 
toujours palpable.-Cette forme triangulaire de la colonne infiltrée, 
correspondant exactement au territoire tributaire d’un ganglion 
qu’on peut, de plus, sentir a langle supérieur du triangle, devient 
largument irréfutable en faveur de notre hypothése d’aprés 
laquelle Vinfiltration rectale résulte d'une adénite des ganglions 
ano-rectaux de Gerota. 


(1) L’absence de syphilis 4 |’époque de sa premiére entrée a Vho- 
pital se confirme par les faits suivants : 1° réaction ds WasSermann cons- 
tamment négative pendant 6 mois d’observation sans symptémes cliniques. 
2° infection syphilitique ultérieure [chancre induré [+ tréponémes] avec 
ad‘nopathie, éruption secondaire, réaction de Wassermann maintenant 
positive, syphilide pigmentaire aprés un laps de temps convenable. | 
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D’ow est venue cette adénite rectale et en viendra-t-il d’autres? 
La réponse a la premiére question est facile a établir. Evidem- 
ment ce sont les ulcérations et fissures anales, douloureuses et 
sécrétantes de pus qui ont versé leurs agents infectieux dans ce 
ganglion. Si cette malade n’avait pas subi, de bonne heure, un 
traitement local pour faire guérir ses ulcérations, elle présenterait, 
sans doute, déja plusieurs adénites rectales avec ses conséquences. 
Quant acette malade la question du pronostic reste, cependant, 
toujours douteuse. Dorénavant le chemin passera aussi du dépét 
des tumeirs éléphantiasiques par ces ganglions, et de temps en 
temps un ganglion deviendra peut-étre le siége d’une inflamma- 
tion qui pourra compromettre son fonctionnement, faire paraitre 
encore une colonne infiltrée triangulaire et donner naissance a 
une fistule s’ouvrant, par les circonstances anatomiques, dans le 
voisinage de l’anus. Dans 5 4 10 ans toute la chaine de ganglions 
au-dessous de la poche du péritoine pourra étre affectée et la 
rétraction des tissus périganglionnaires établie. Alors nous nous 
trouverons en face de l'image classique du syphilome ano-rectal 
de Fournier avec son rétrécissement du rectum et ses complica- 
tions ultérieures. 


TRICHOCLASIES, TRICHORREXIES 
ET TRICHOPTILOSES 


Par R. SABOURAUD 


Dans les Alopécies de toutes causes, le poil ou le cheveu tom- 
bent ; dans les 7'richoclasies, ils se cassent. Or si les études des 
vingt derniéres années ont beaucoup éclairci l’étiologie et le 
mécanisme des chutes de cheveux, il n’en fut pas de méme en ce 
qui concerne leur fracture spontanée; la série des trichoclasies 
est restée informe : c’est pourquoi je voudrais exposer aujour- 
d’hui ce qu’on en sait. Un tel article est nécessaire ; pour une 
grosse part il est d’ailleurs facile, et il devra suffire a dissiper 
d’étranges erreurs qui ont communément cours sur la question. 
Sans doute, au milieu du plus grand nombre des cas de tricho- 
clasies dont la cause est aisée 4 reconnaitre, il en reste quelques- 
unes dont la cause demeure inconnue. Mais ce petit groupe 
encore irréductible 4 nos moyens d’investigation sera plus com- 
mode a étudier par la suite, lorsqu’on aura séparé de lui tous 
les types cliniques analogues dont la cause nous sera devenue 
claire. 


ll est d’observation courante que les jeunes filles de 12 4 16ans 
ont les plus beaux cheveux du monde et que c’est vers la fin de 
adolescence qu’un trés grand nombre de chevelures commen- 
cent a péricliter. 

Si on examine ces cheveux trés jeunes, ils sont fins, soyeux, 
lustrés, et secs pourtant, en ce sens qu’ils sont tous séparés les 
uns des autres et non agglomérés par méches. Si on examine 
leur pointe, ces pointes sont effilées, non frangées, c’est-d-dire 
non cassées. Il n’existe pas de trichoclasie a cet Age-la. C'est a 
partir de l’adolescence, et d’ailleurs 4 des dates diverses, que les 
cheveux commencent a en présenter. 

D’une fagon générale, un cheveu fin résiste moins a la traction 
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qu'un cheveu gros, mais il y a pourtant certains cheveux Ue gros 


diamétre qui ne sont pas trés résistants. Quoi qu’il en soit de ces 
cas individuels, on peut dire que les trichoclasies de toutes sortes 
augmentent de nombre avec lage. En beaucoup de cas elles 
deviennent si évidentes, qu’on ne peut pas ne pas les voir. Alors 
la chevelure, qui peut étre encore belle comme volume, est enlai- 
die par ce fait que toutes les pointes fines des cheveux sont cas- 
sées et frangées du bout. Elles présentent en réalité trois types, 
mixtes et mélangés d’habitude, mais qui peuvent étre distingués 
individuellement. 

Il y a d’abord la trichoclasie simple, c'est-d-dire la fracture 
transversale du cheveu, sans qu'il ait présenté d’avance une 
nodosité au point ot il cassera. 

Dans la trichorrexie au contraire, bien connue des coiffeurs 
qui la désignent sous le nom de « maladie de la perle » le cheveu, 
sur les derniers centimétres de son extrémité libre, présente, 
a intervalles irréguliers, un, deux, trois renflements gris, envi- 
ron deux fois plus petits qu'une lente, mais de couleur et 
de forme analogue. Ce sont les « perles ». Et a leur niveau, le 
cheveu si on le courbe, au lieu de décrire un are de cercle, fait 
un angle net, indiquant qu'il a perdu sa flexibilité en ce point 
et qu'il est 4 demi rompu. A ce niveau, le cheveu est augmenté 
de diamétre parce qu’il est dissocié en fibrilles comme un_ bois 
vert, comme un brin d’osier qu’on aurait plié et replié en tous 
sens au méme niveau. Naturellement le cheveu ainsi dissocié a 
perdu de sa résistance 4 la traction, et si lon tire sur ses deux 
bouts il se casse, toujours au niveau d’une perle. Naturellement 
aussi, au point de fracture, le cheveu est dissocié en fibrilles qui 
vont constituer désormais son extrémité libre; le cheveu tronqué 
aura pris la forme d’un balai. Cet état s’accentuera par tous les 
traumatismes de la coiffure, lextrémité des cheveux rompus 
prennant laforme d'une barbe de plume (trichoptilose). Ainsi, le 
plus souvent, la trichorrexie noueuse précéde la trichoclasie, et 
la trichoptilose lui suecéde. Dans une méme chevelure on voit 
donc, et quelquefois en nombre incroyable, des cheveux dont 
tout le segment terminal est semé de minuscules perles irrégu- 
litres, au niveau desquelles ils plient et se cassent ; ces cheve- 
lures présentent 4 la fois : trichorrexie noueeuse (la perle), 
trichoclasie (la cassure irrégaliére) et trichoptilose (le cheveu en 
balai ou en barbe de plume). Et tantét on voit toute la chevelure 
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ainsi abimée, ou seulement deux régions symétriques au devant 
des oreilles, ou une seule région, frontale, au niveau de laquelle 
ces phénoménes existent avec une prédominance évidente. 

Tels sont les faits, et voici maintenant ce qu’on en disait jadis 
et ce que beaucoup croient encore. On disait : Cette maladie est 
surtout orientale, fréquente particuliérement a Constantinople. 
Elle doit étre causée par un parasite dont la multiplication fait 
les lésions progressivement plus nombreuses. Et on donnait 
inéme, comme preuve de létiologie parasitaire, ce fait que méme 
les faux cheveux de la méme téte pouvaient devenir trichocla- 
siques. On disait avoir vu des chevelures jusque-la indem- 
nes, contaminées par de faux chignons... De la toute une théra=- 
peutique active, 4 l'aide des antiseptiques les plus variés, sans 
qu’aucun d’eux ait produit jamais un effet sensible; la régle 


étant que cette maladie, une fois constituée, progresse et ne 


rétrocéde plus jamais. 

Notez que ces théories et ces opinions ont encore cours. J'ai 
vu, l’'an passé, une dame atteinte de trichoclasie généralisée, 
qui se soignait depuis dix ans, qui avait consulté maints 
dermatologistes aux Etats-Unis, et tous lui avaient répété ce qui 
précéde et ne lavaient pas guérie. Or cette théorie est aussi 
fausse qu'une théorie peut l’étre et elle conduit a une thérapeu- 
tique exactement contraire 4 celle qui donnera de bons résultats. 
Car voici la vérité : Le cheveu; comme le fil d’un tissu n’a qu’une 
résistance limitée, il dure longtemps s’il est mis a labri des occa- 
sions de brisure, et casse plus vite s'il est soumis 4 des trauma- 
tismes répétés. On sait que toutes les bases fortes : la chaux, la 
soude, la potasse, l’ammoniaque, le dissolvent, attaquent sa cou- 
leur et son tissu. Or tous les savons sont fabriqués avee des 
bases (soude ou potasse), toutes les solutions alcalines dégrais- 
sent et nettoient le cheveu; ainsi l'eau additionnée de soude ou 
de potasse (cristaux) ou d’ammoniaque pure constitue toute une 
série de solutions dégraissantes, que l’on conseille journellement. 
Ainsi usage des savons qui est presque indispensable, l'usage 
des schampoings, des cristaux de carbonate de potasse, de l’am- 
moniaque, pour beaucoup de femmes est devenu courant, habi- 
tuel. Les coiffeurs ont remarqué comme les meilleurs, c’est-a=dire 
comme les plus dégraissants certains schampoings chargés de 
soude ou de potasse libre et ils en ont répandu l’usage. On con= 
seille méme des schampoings en poudre dont la solution est 
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faite sur-le-champ, au petit bonheur, et dont la cliente remar- 
que trés vite qu'elle est d'autant plus active qu’on y met moins 
d'eau. 

Ainsi en arrive-t-on a user de savons qui un peu plus concen- 
trés seraient de véritables dépilatoires, et qui abiment le cheveu 
a chaque fois qu’on les emploie. Ainsi les coiffeurs eux-mémes 
produisent-ils sans le savoir cette maladie « de la perle » dont ils 
s’ébahiront six mois plus tard. Car ce qu'il y a de pire, c’est 
qu’un savonnage ainsi fait ne produira rien de visible. Ces trau- 
matismes ne marquent que peu a peu et par leur répétition. C’est 
ainsi qu’on fut si longtemps a rapporter ces lésions, de tous points 
artificielles, 4 leur vraie cause. 

J’ai montré cette vraie cause, et sur moi-méme, a la Société 
de Dermatologie, il y a prés de vingt ans, sous la présidence 
d’Ernest Besnier. En savonnant la barbe trois ou quatre fois par 
jour et vigoureusement, on y détermine en quinze jours de la 
trichorrexie noueuse, des trichoclasies et de la trichoptilose a 
volonté. Si on coupe la barbe ainsi abimée, au-dessous des 
nouures artificiellement produites, et qu'on cesse ces pratiques 
traumatisantes, la barbe repousse saine et ne reproduit ni tri- 
chorrexie, ni trichoptilose. L’expérience peut étre renouvelée a 
volonté. On comprend que tous les poils ou cheveux vivants ou 
morts, nettoyés avec des bases fortes, des « scrubs ammonia » et 
autres drogues similaires, subissent les mémes altérations : ainsi 
les cheveux des chignons artificiels et aussi comme je |’ai mon- 
tré, les poils des blaireaux a barbe savonnés tous les jours. Sur 
les blaireaux a barbe un peu usagés, l’existence de la trichorrexie 
est constante et on ne s’expliquerait pas qu’elle manquat, étant 
donné son origine. 

On comprend dés lors les fautes qu’ont fait commettre, en ce 
sujet, les vieilles théories parasitaires des trichorrexies. Le savon- 
nage a toujours été a la base de l’antisepsie. A des patientes dont 
la chevelure est déja 4 demi-démolie par les savonnages, si l'on 
conseille des savonnages plus parfaits, plus nombreux, suivis de 
lotions, quelques-unes mordantes, ammoniacales, on achévera ce 
qui a été commencé. On poussera la chevelure a sa ruine. 

Du reste les savonnages ne sont pas les seules causes des tri- 
chorrexies. Tout ce qui peut entamer le cheveu y contribuera : 
les frisures, les ondulations permanentes, les teintures et les 
décolorations. Il est bien connu que tout cheveu teint est moins 
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résistant a la traction que les cheveux non teints dela méme téte. 
Un cheveu soulevait un poids de 600 grammes sans se rompre. 
Si on le teint il n’en supporte pas 400 sansse briser. Pour appré- 
cier le mal qu’une teinture peut faire au cheveu, pensons ce qu’elle 
fait 4 un tissu de vétement. Pas plus que le coton ou la laine 
un cheveu n’est fait pour étre teint et reteint. Un vétement qui 
passe deux ou trois fois a la teinture tombe en loques. Le cheveu 
est plus résistant que la laine ou le coton, il finit tout de méme 
par succomber. Ce qu’on observe aprés les teintures c’est le plus 
souvent la trichoclasie pure sans trichorrexie préalable. Le mal 
fait par une teinture dépend d’ailleurs de beaucoup de facteurs 
différents. Il dépend du cheveu lui-méme, plus ou moins fin et 
fragile, de la teinture plus ou moins mauvaise pour lui, et il ne 
faut pas oublier qu’un trés grand nombre de teintures, celles qui 
sont a base de nitrate d’argent en particulier ont pour fixateur 
une solution de sulfure de potasse, et que le sulfure de potasse a 
forte dose est dépilatoire. 

Le mal fait dépend beaucoup aussi du coiffeur lui-méme, plus 
ou moins adroit ou maladroit, et nous avons tous vu une tein- 
ture jusque-la bien faite, aujourd’hui manquée, amener d'un seul 
coup la cassure de la moitié des cheveux 4 mi-hauteur. Cela peut 
arriver par de multiples raisons, mais surtout quand la teinture, 
au gré de la cliente, se trouve trop foncée. II faut « Péclaircir », 
c’est le traumatisme d’une décoloration intercalaire faite 4 l’eau 
oxygénée, ajouté a celui de la teinture méme. Ne pas oublier 
encore que toute teinture comporte un savonnage avant elle et 
qu'il doit étre trés poussé pour que la teinture prenne également, 
car elle prendrait inégalement sur un cheveu gras; qu’elle com- 
porte un savonnage aprés elle pour enlever la substance tincto- 
riale demeurée sur le cheveu. Une méme teinture, en une seule 
opération peut comporter trois ou quatre traumatismes violents 
du cheveu. S’il est gros il résistera, s’il est mince et déja fragi- 
lisé par des teintures antérieures, il cassera. 

A propos teintures, vous entendrez souvent répéter avec ingé- 
nuité cette balourdise : que le henné est une teinture qui non 
seulement ne nuit pas au cheveu, mais lui est utile. Cette teinture 
grossit le cheveu, c’est vrai, elle le gonfle, mais c’est aux dépens 
de sa solidité comme l|’expérience des poids soulevés en fait la 
preuve. Le cheveu teint est comme une ficelle détordue, dont le 
diamétre est augmenté, mais aux dépens de sa résistance. Lais- 
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sons de cété le rdle des teintures dans les trichoclasies, elles ne 
sont pas leur seule cause. D’abord les décolorations jouent exac- 
tement le méme role que les teintures. Sans doute ’oxygénation 
est un procédé moins pitoyable que les bains de chaux vive de 
nos ancétres gaulois ou que les bains de soleil (!) des cheveux 
vénitiens, étendus sur une claie, saupoudrés de soude calcaire. 
Mais quand on voit la pointe, élastique, crépelée, feutrée d'une 
touffe de cheveux oxygénés on ne garde pas longtemps | idée 
que cette pratique est innocente. Ici encore tout est dans le 
degré ; la chose peut étre plus ou moins mauvaise, elle n’est 
jamais innocente. 

La frisure au fer et méme aux « bigoudis » quand le fer est 
trop chaud ou le bigoudi trop serré ont le méme mauvais effet, et 
c’est surtout la répétition du traumatisme dont on voit le résul- 

tat, identique a celui des savonnages avec des alcalis trop forts. 
Et c’est parce que la frisure est souvent limitée aux seuls cheveux 
du front ou des tempes qu’on rencontre ces trichoclasies limitées 
et régionales dont j’ai parlé plus haut, celles des teintures étant 
diffusément généralisées. 

La démonstration la plus éclatante de lorigine traumatique et 
artificielle des trichoclasies banales est fournie par |’ondulation 
permanente dite électrique et qui n’est que l'application aux 
cheveux vivants du mode de frisure employée précédemment 
pour les postiches. Le cheveu enroulé autour d’une baguette est 
plongé dans l’eau d’une éprouvette qu'une résistance électrique 
portera, ou presque, a l’ébullition. Ce procédé trés en vogue 
depuis quelques années, peut étre plus ou moins bien appliqué, 
mais il ne peut pas ne pas étre nuisible, peu ou beaucoup. J’ai 
vu par douzaines des cheyelures ainsi saccagées, broussailleuses, 
criblées de perles trichorrexiques par milliers et cassant par petits 
morceaux sous le peigne ou sous la brosse comme du foin sec. 
J’ai vu ainsi nombre de chevelures tout a fait ruinées, dont tous 
les cheveux étaient ramenés a dix centimétres de longueur. 

Telles sont les diverses causes des trichoclasies banales et 
examen de ces causes montre ce qu'il faut ne pas faire pour les 
éviter. Méme bien traitées désormais les cheveux trichorrexiques 
garderont leurs perles jusqu’a ce que le dernier cheveu fragilisé 
ait été rompu au niveau de la derniére perle. Il n'y aurait done 
qu’un traitement des trichorrexies et trichoclasies : il faudrait 
couper les cheyeux au-dessous du point ou ils furent abimés et 
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ne rien renouveler des errements qui ont amené leur fracture. 
Proscrire les savonnages méme aux savons doux et les remplacer 
par des lavages aux ceufs, proscrire encore plus sévérement les 
lavages aux schampoings, aux cristaux, a l’ammoniaque, les déco- 
lorations 4 l'eau oyygénée, les teintures, les ondulations, les fri- 
sures aux fers et les bigoudis. Mieux vaut beaucoup piquer 
dans la chevelure des méches artificielles frisées que de friser 
ses propres cheveux. Il y a trés souvent avantage, pour laisser 
reposer et repousser une chevelure ainsi diminuée de longueur, 
a la recouvrir d’un mince postiche complet, « d’une transforma- 
tion » qui pourra porter des cheveux faux aussi teints et aussi 
frisés qu’on voudra. Alors les cheveux vrais n‘étant plus soumis 
a ces gymnastiques facheuses repousseront et vous n’entendrez 
plus cette phrase fatidique qui signale tous les cas de trichocla- 
sie : « Mes cheveux ne poussent plus et méme ils se raccourcis- 
sent, » Car le cheveu pousse toujours, mais il peut se casser par 
la pointe plus vite qu'il ne s’accroit par sa racine. 

Voila lhistoire de toutes les trichoclasies banales et de cette 
maladie prétendue orientale, parfaitement autochtone, mais qui 
peut étre aprés tout nous est venue d’Orient tout de méme en 
méme temps que l’usage fréquent des teintures. 


En dehors de ces trichoclasies et trichorrexies banales, je 


n’ignore point qu’il y ena d’autres, mais elles sont tellement rares: 


qu’a cété des précédentes elles sont a peine dans le rapport de 
un a mille. Pourtant je dois en parler. 

Il y a d’abord une ¢érichorrexie noueuse idiopathique de la 
moustache. Il y a d’autre part une trichoclasie idiopathique en 
plaques du cuir chevelu, sans lésions cutanées perceptibles. Il 
existe encore une (richoclasie en aires du cuir chevelu siégeant 
sur des régions dont la peau est épaissie et prurigineuse. Enfin 
dans la pelade vraie, \e poil ou cheveu peladique, le cheveu en 
forme de point d’exclamation d’imprimerie a été raccourci a 
quelques millimétres de la peau, par un processus trichoclasique 
analogue aux précédents. De ces quatre processus ‘trichoclasiques 
je dirai peu de choses, parce qu’ils sont tous inconnus dans leur 
cause, leur mécanisme et leur traitement, ce qui restreint beau- 
coup ce qu’on en peut dire pour le moment, 
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I. — De la trichorrexie spéciale qui aboutit 4 créer le cheveu 
peladique, disons d’abord que ce processus trés mystérieux est 
spécial a la pelade en ceci que tout poil tronqué s’effile ensuite 
peu a peu comme une pointe d'aiguille fichée dans la peau, et 
qu’ainsi le cheveu cassé de la pelade est destiné a disparaitre 
entiérement. Rien que ce phénoméne distingue cette trichoclasie 
de toutes les autres. Car dans tous les autres cas de trichoclasie 
la racine du cheveu n’est point touchée; le cheveu ne tombe 
point, il continue méme de pousser. 

La trichoclasie du poil ou cheveu peladique mérite done d’étre 
étudiée a part, avec les autres symptémes de la pelade. L’étude 
de la trichoclasie du cheveu peladique a été commencée dans 
mon laboratoire par Mile Weinberg et par moi. Elle nous a mon- 
tré l'extréme variabilité de mode de ce processus, et qu’il aboutit 
a des types variables de cheveux tronqués ayant sur la méme téte 
une étroite parenté, et d’un cas a l'autre de grandes dissem- 
blances, de telle sorte qu’on pourrait décrire plusieurs types de 
cheveux peladiques trés différents quoique analogues. 

La guerre a interrompu ce travail que je veux reprendre et 
pour lequel j’ai déja réuni une iconographie importante. 


Il. — La trichorrexie noueuse de la moustache aboutit bien a 
la trichoclasie mais accessoirement. C’est surtout une trichorrexie 
noueuse que la suppression de tout traumatisme : teintures, 
savonnages, n’empéche pas de se reproduire. On trouve ainsi des 
poils qui ont cing ou six perles successives échelonnées sur leur 
longueur 4 trois ou cing millimétres Pune de l’autre, et qui font 
ressembler le long poil malade aux antennes articulées de cer- 
tains coléoptéres. Toute une moustache est ainsi frappée sans 
qu’on puisse comprendre pourquoi et sans que nul traitement que 
je sache, méme le rasage momentané, parvienne a enrayer ce 
processus. C’est une affection presque aussi rare que la Piedra 
nostras, de méme siége, et que j’ai rencontrée deux ou trois fois 
dans ma vie. Je n’en sais pas davantage. 


Ill. — Au cuir chevelu, trés exceptionnellement aussi, j’ai ren- 
contré des plaques non plus de trichorrexie mais de trichoclasie, 
sur lesquelles tous les cheveux (4 peu prés aussi nombreux que 
sur les régions du voisinage) étaient tous cassés et frangés du 
bouta six ou sept millimétres au-dessus de la peau. Aucune trace 


ae 
Wee: 


TRICHOCLASIES, TRICHORREXIES ET TRICHOPTILOSES = 453 


de pelade dans ces cas, mais les plaques trichoclasiques guéris- 
saient en un point, reparaissaient en un autre, a un an ou plus 
d’intervalle, sans cause appréciable, et sans traitement efficace 
ou dont l’efficacité se démontrat. J’observe un de ces cas chez un 
homme, depuis plusieurs années. 


IV. Enfin j’ai vu des plaques trichoclasiques semblables non 
plus chez homme, mais chez la femme, accompagnées de lésions 
cutanées perceptibles. Sur toute l’étendue des plaques de tricho- 
clasie, la peau était épaissie, adhérente, mamelonnaire et pruri- 
gineuse, presque lichénienne. Dans un tel cas le traumatisme 
des ongles pourrait étre invoqué, mais il n’expliquerait qu’d 
peine larondeur des plaques trichoclasiques et la fracture de tous 
les cheveux au méme niveau. 

Nous disons de tous ces types morbides : trichoclasie idiopa- 
thique ou spontanée et cela veut dire non pas que ces lésions 
soient sans cause mais que nous en ignorons la cause. Ces mots, 
n’est-ce pas, n’ont jamais fait que cacher notre ignorance. 


Résumons donc l’ensemble de cette note en peu de mots : 

Les trichorrexies noueuses et les trichoclasies banales ne cor- 
respondent nullement 4 une maladie du cheveu. Le cheveu tri- 
chorrexique n’est pas malade, il est abimé. C'est par un effet de 
lart du coiffeur qu’il est mis en cet état od tous les traumatismes 
ont une part, principalement ceux que produisent les lotions 
basiques et les savonnages, les teintures et les déteintures, les fri- 
sures et ondulations ou répétées ou permanentes. 

A cété de ces cas innombrables que l'on voit tous les jours, 
il existe quelques cas de trichorrexie spontanée de la moustache, 
de trichoclasie en plaques de la chevelure sans aucune lésion per- 
ceptible dela peau, et quelques cas aussi de trichoclasie en pla- 
ques au-dessus d’une peau épaissie, sé¢he, mamelonnaire et pru- 
rigineuse, cas rarissimes que j'ai 4 peine rencontré deux ou 
trois fois chacun et qui, en raison de leur rareté extréme n’ont pu 
étre étudiés suffisamment. 
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TROIS CAS DE SYPHILIS 
DANS UNE MEME FAMILLE 
COMPLIQUES TOUS TROIS D'IRITIS SECONDAIRE PRECOCE 


Par le Médecin Major de ite classe ESCHER 
Chef d'un Centre de Dermato-Vénéréologie de l' Armée 


Le 20 juin 1921, je recevais la visite de l’adjudant M. envoyé par 
son médecin, pour avoir mon avis au sujet d'une éruption suspecte. 

A l’examen des téguments, je trouvai sur le thorax, l'abdomen et la 
face antérieure des avant-bras, une éruption formée d'une vingtaine 
de syphilides 4 type corymbiforme des plus net, caractérisées par une 
macule centrale de couleur fauve de la grandeur d’un haricot pour 
quelques-unes, d’une forte lentille pour la plupart, macule entourée 
d’une vingtaine ou trentaine de petites papules de la grosseur d'une 
téte d’épingle a type folliculaire et de coloration brun-jaunatre. 

Interrogé, le malade nie avoir eu un accident génital ancien ou 
relativement récent ; c'est un homme marié, menant, affirme-t-il, une 
vie trés réguliére. Quoi qu’il en soit, le diagnostic déja & peu prés évi- 
dent de par le type éruptif, l'est rendu cliniquement encore plus par 
les autres symptémes relevés sur l’adjudant M., sous forme : 

d'une alopécie discréte mais nette, & type en clairiére et qui aurait 
été surtout prononcée en mars dernier, enfin de 7 4 8 syphilides 
papulo-érosives, forme hypertrophique de l’anus et des bourses. 

Rien a signaler dans les antécédents personnels ou héréditaires. 

Rien a signaler a |’examen des divers systemes respiratoire, diges- 
tif, circulatoire, nerveux, ni aux organes des sens. 

Devantles dénégations, paraissant sincéres, du malade, l'absence de 
cicatrice de chancre génital et les ganglions inguinaux d’autre part 
étant particuliérement silencieux, j’interroge alors minutieusement les 
autres territoires lymphatiques et je reléve : 

une micro-poly-adénite généralisée, assez prononcée, des ganglions 
cervicaux antérieurs particuli¢rement prononcés du cété gauche, et 
sous le sterno-cleido-mastoidien, au niveau de la grande corne de l’os 
hyoide, je pergois encore un ganglion plus volumineux, induré, sans 
péri-adénite et roulant sous le doigt. 

A l'examen des muqueuses de la bouche et de l’isthme pharyngien, 
on ne note rien de particulier. 

L’histoire de ce malade reconstituée, se résume a peu prés ainsi : 
Angine tenace, ayant duré prés de quatre semaines au début de février 
1921, angine peu douloureuse, sauf a la déglutition et sans fiévre. 
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Cette angine fut cataloguée alors angine simple ulcéreuse de l'amyg- 
dale gauche. En mars, apparurent quelques céphalées, des douleurs 
dans les membres & exaspération vespérale, de l’amaigrissement, un 
mauvais état général; le tout s’accompagnant d'un petit train de 
fievre. Le médecin consulté, étiquette l'ensemble : « rhumatismes ». 

Un mois aprés, soit vers le milieu d’avril, apparait un iritis de 
l'eil droit, iritis aphlegmasique sans grande douleur, apportant peu 
de troubles 4 Ja vision, donc 4 forme nettement torpide, ce qui con- 
firme le médecin dans son diagnostic de « rhumatismes ». Traitement 
par le salicylate de soude g l’intérieur et localement : atropine et com- 
presses chaudes. A ce moment, était apparu également, d’aprés le 
malade, une éruption assez disséminée, éruption qu’un médecin soi- 
disant spécialiste, avait cataloguée : « acnée ». 

Peu a peu l'iritis se calme, disparait sans laisser de traces et l’érup- 
tion d’elle-méme s’efface. Donc tout rentre dans l’ordre. Puis en juin 
apparaissent quelques bouquets de syphilides corymbiformes, aux- 
quels le malade ne préte pas attention. 

D’aprés cette histoire et l’examen, le disgnostic cliniyue ne pouvait 
étre douteux et sans attendre le résultat de l’examen sérologique, 
j'expose au malade avec les précautions d’usage ce qu'il avait. 

L’ayant interrogé sur sof entourage, j’apprends avec un peu d’éton- 
nement, mais avec intérét, que sa femme et sa belle-mére étaient 
également atteintes toutes deux, d'iritis double, diagnostiqué égale- 
ment « iritis rhumatismal »; mais rebelles au salicylate de soude 
tant et si bien que ces deux femmes étaient alors 4 peu prés aveugles 
et hors d’état de venir me voir. La famille habitant a une trentaine de 
kilométres, comme je ne pouvais me déplacer, j’écrivis alors au méde- 
cin pour lui donner mon diagnostic et lui conseiller de soumettre 
Mme M. et Mme L. sa mére, A un traitement par injections intra-vei- 
neuses de cyanure de Hg.,en le priant de me les envoyer toutes deux, 
pour traitement ambulatoire, dés que la chose serait possible. 

Résultat de l’examen sérologique de |’adjudant M. : 

Hecht et Wassermann : fortement positifs. 

Sachs-Georgi... : ++. 


Au bout de 10 jours de traitement mercuriel, l’amélioration de la 
vision chez Mmes M. et L. était telle, que le déplacement était devenu 
possible, et le 7 juillet, voici ce que je constatais 4 l’examen: 

Mme M., 27 ans, bonne santé habituelle, rien 4 relever dans les 
antécédents personnels ou héréditaires, deux grossesses normales, 
enfants vivants bien portants, pas de fausse-couche. 


Histoire de la maladie. — Début de affection, probablement en 
fin mars, débutavril; la malade n’a aucun souvenir d'’un-bobo ou d’une 
lésion génitale, et n’en présente actuellement 4 l’examen aucun vestige ; 
territoire lymphatique inguinal sileacieux, micro-poly-adénite généra- 
lisée avee quelques ganglions cervicaux antérieurs plus marqués, qui 
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pourraient faire admettre que le début aurait été également pour elle, 
un chancre amygdalien, puisque la malade reléve, vers cette époque, 
une angine ayant duré quelques semaines. Toutefois, la chose parait 
moins démontrée que pour son mari. 

Aucune roséole, aucun bouton ayant laissé de souvenir en mai. Au 
1°f juin, apparurent de la céphalée, des douleurs dans les membres, 
douleurs plus prononcées le soir et empéchant méme le sommeil ; état 
général peu brillant, enfin iritis d’abord de l’ceil droit, puis de l’ceil gau- 
che avec phénoménes douloureux accentués, s'accompagnant de trou- 
bles visuels intenses, puisque peu a peu ils entrainérent une perte a peu 
prés compléte de la vision. Le tout est diagnostiqué : « rhumatismes ». 

: Le traitement salicylé est institué, mais n’améne aucune amélioration, 
he . jusqu’a ce qu’on lui substitue, sur mes conseils, le traitement mercu- 

; riel. Alors la scéne change de tout en tout, pu’sque cing ‘ours aprés, 
. la vue était redevenue a peu prés normale et que les phénoménes du 
coté de l'iris s’amendérent eux-mémes rapidement. 

A l'examen : trace d’éruption papuleuse, assez discréte, sous forme 
de vestige, ayant laissé une quarantaine de macules pigmentées sur 
le dos, les flanes et les épaules. Aucune lésion sur les muqueuses 
buceales, pharyngées, génitales et anales. 

Alopécie diffuse assez prononcée, paraissant arrétée actuellement ; 
la chute des cheveux aurait été abondante il y a un mois. 

Du céoté lymphatique : une trés légére micro-poly-adénite dans les 
aines, un peu plus prononcée dans les aisselles, pas de ganglions épi- 
trochléens perceptibles, pas de ganglions cervicaux postérieurs. 

Rien a signaler du cété des appareils circulatoire, digestif, respira- 

toire. Urines normales : ni sucre; nialbumine. 

Rien de particulier du cété des réflexes sensitifs, tendineux, mus- 
culaires ou peauciers. Grande impression d’asthénie que confirme 
une diminution marquée de la force musculaire des deux cétés au 
dynamométre. 

Du cdté des yeux, on trouve des pupilles trés dilatées 4 cause de 
l'atropine. Celle du cété gauche est irréguliére, trace de cercle périké- 
ratique et iris de ce cété est a I’échairage oblique moins brillant 
Tonus des deux yeux normal ; la pression des globes oculaires n'est 
pas douloureuse, quelques mouches volantes. 

Résultat de la prise de sang du 7 juillet 1921 : 

Hecht et Wassermann : fortement positifs. 


Sachs-Georgi... : ++++. 


Mme L., mére de la précédente, 53 ans, trés bonne santé habituelle, 
rien 4 relever dans les antécédents personnels ou héréditaires, gros- 

fe sesses normales, pas de fausse-couche, enfants bien portants et sains. 
oe Histoire de la maladie. — En fin mai, début avril, douleurs trés 
: vives dans les jointures des membres, particuli¢rement des jambes, | 
ces derni¢res méme auraient été enflées, douleurs a caractére vespé- 
ral, troublant le sommeil, céphalée. Début juin : céphalée violente 
a localisation sus-orbitaire, chute abondante des cheveux qui tombent 
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par poignée, perte de l’appétit, état général déficiant et enfin iritis 
vers le 10 juin débutant par l’ceil gauche et prenant |’ceil droit 4 ou 
5 jours aprés; méme forme grave que chez sa fille, c’est-a-dire phé- 
noménes congestifs assez intenses et perte 4 peu pres compléte de 
la vision dans la seconde quinzaine de juin. 

La malade ne se souvient pas d’avoir eu avant antérieurement bouton 
ou un bobo quelconque soit 4 la bouche, soit sur le corps. Elle signale 
seulement en juin, queiques boutons assez discrets sur toute l’étendue 
du thorax, qu’elle attribua alors Ala chaleur. Tout d’abord, cetiritis fat 
également catalogué d’origine rhumatismale, mais, cependant, devant 
cette série d’iritis rebelles au traitement salicylé, ’attention du méde- 
cin parait s’éveiller et c’est 4 la suite d’un interrogataire plus serré et 
d'un nouvel examen de |’adjudant M. que le médecin constate |’érup- 
tion corymbiforme, soupgonne la vérité et m’envoie M. a la consulta- 
tion. 

Inutile de dire que le traitement mercuriel par injections intra- 
veineuses de cyanure avait également fait merveille chez Mme L., puis- 
qu’a la 7° piqdre cette femme qui ne pouvait ouvrir une porte qu’& 
tatons, pouvait aller et venir: vision et phénoménes phlegmasiques 
s’étant fortement amendés. 

A examen des téguments : quelques macules fauves trés discrétes 
sur les flancs et le dos, au nombre d’environ d'une vingtaine et qui 
paraissent relever de par leur forme et leur couleur de syphilides 
papuleuses en voie de disparition. Muqueuses génitales, anales, buc- 
cales, pharyngées rien a signaler. Ganglions inguinaux normaux en 
nombre et grosseur. Quelques ganglions en grains de plomb dans 
laisselle et dans la région cervicale postérieure et antérieure. 

Somme toute, |’interrogatoire des territoires lymphatiques, ne 
nous est d’aucun secours pour déterminer ou fat la porte d’entrée de 
l'infection. 

Appareils circulatoire, digestif, rien 4 signaler. Examen des urines ; 
ni sucre, ni albumine. 

Systéme nerveux, examen des réflexes tendineux, musculaires, 
peauciers, sensitifs, rien A signaler. 

Yeux : ceil gauche 4 peu prés normal, liris 4 l’éclairage oblique 
est seulement de teinte un peu terne, quelques mouches volantes. 
Tonus normal, pas de douleurs a la pression (Eil droit, cercle péri- 
kératique encore trés visible, pupille déformée en forme de tréfle, iris 
dépoli et présentant encore quelques granulations assez visibles a 
léclairage oblique. 

Alopécie trés prononcée diffuse, ayant exercé son ravage a la nuque 
et au vertex, ot la chevelure est des plus maigre. alors qu'elle était il 
y a deux mois, aux dires de la malade, assez luxuriante. 

Les douleurs articulaires ont disparu depuis quelques jours, l’appé- 
tit seul reste encore trainant. 

Examen sérologique du 7 juillet 1921 : 

Hecht et Wassermann : fortement positifs. 

Sachs-Georgi...: ++++4+. 
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Le ménage M. a une petite fille de 2 ans 1/2 et un petit garcon de 
8 mois, ces enfants n’ont présenté rien d’anormal a l’examen clinique 
et sérologique. 

En résumé, d’apres l'étude étiologique : 

1° Syphilis du mari, syphilis d’origine inconnue, chancre amygda- 
lien possible en février. 

2° Syphilis de la femme en avril-mai. 

3° Syphilis de la belle-mére 4 peu prés vers la méme date et peut- 
étre un peu plus tardivement. Enfin chose curieuse, chez tous trois 
phénoménes d'iritis secondaire précoce. 


L’iritis secondaire de la syphilis n’est pas chose rare et sa 
fréquence serait, aux dires des oculistes (Terrien), de 3 a 4 o/o. 
Cependant « pour étre la plus commune des ophtalmies, l’iritis 
nest qu'une manifestation peu fréquente de la syphilis », a écrit le 
professeur Fournier, page 601, de son Traité de la Syphilis, ce 
beau livre, ot tout ce qui est clinique a été dit et si bien dit. A 
ce titre donc, les trois observations ci-dessus nous ont déja paru 
intéressantes a relater, puisque si l’iritis est la plus précoce des 
ophtalmies spécifiques, on ne le voit guére cependant entrer 
en scéne que vers les 4° ou 5° mois de linfection et plus habituel- 
lement encore dans le 2° semestre ou la 2° année (Fournier). Or, 
chez nos malades, cette complication a été trés précoce, puis- 
qu'elle se montra dés le début de la période secondaire. Si on joint 
a cela pour le mari, l’apparition de syphilides en corymbes, 
c’est-a-dire groupées vers le 4° mois, on a‘hésite pas a dire qu’il 
sest agi d’une syphilis 4 forme grave, puisque ces syphilides 
groupées sont une manifestation en général tardive et que leur 
apparition précoce jointe a liritis sont un témoignage ou un 
présage de mauvaise syphilis (Fournier). Il semble qu’ici, la 
graine comme le terrain puisse jouer son rdle. Celui de la graine 
dans le cas présent est indéniable. Je puis du reste, a ce sujet, 
citer en passant, car j'y reviendrai probablement un jour, le pour- 
centage extraordinairement élevé des syphilis 4 forme grave ou 
maligne, que j'ai observées chez les jeunes soldats de la division 
d’occupation, qui me sont évacués de Haute-Silésie. Syphilis con- 
tractées dans la population civile polonaise de ces régions. 

L’intérét de ces trois observations, est surtout la répétition 
chez trois sujets d’une méme famille de cet iritis secondaire. Il y 
a la un fait curieux et dont l’explication échappe. L’adjudant M. 
étant trés myope, et fournissant un travail de bureau assez 
chargé, on pourrait a la rigueur, trouver en ce fait une explica- 
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tion de la localisation des accidents sur l’iris ; mais cette expli- 
cation vaille que vaille, et la seule que nous ayions pu trouver, ne 
saurait étre invoquée pour les cas de Mmes M. et L., qui avaient 
parait-il une vue excellente et ne se livraient 4 aucun travail, 
mettant particuliérement en jeu l’accommodation visuelle. 

S’agirait il par hasard d’une nouvelle espéce de tréponéme?... 
Question brdlante..., d’actualité, et qui me semble pour ma 
modeste part fort invraisemblable. Simple coincidence? peut- 
étre, les nombres impairs plaisant aux Dieux... 

Quoi qu'il en soit, je laisse 4 d’autres, plus compétents et plus 
autorisés, le soin de tirer des conclusions et c’est pourquoi j’ai 
estimé que de telles observations méritaient pour eux d’étre 
rapportées ; je m’excuse seulement de I’avoir fait ici si longue- 
ment. 
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UNE POUSSEE DE SYCOSIS SIMPLE 


SUR L’EMPLACEMENT D’UNE ANCIENNE BRULURE PAR L’YPE- 
RITE ET DE L’ACTION FAVORABLE DU VACCIN STREPTO- 
STAPHYLOCOCCIQUE. 


par le Dt GREENBERG 


Ancien Médecin chef de I'hépital des maladies cutanées et vénériennes 
de la Ville de Beyrouth. 


Parmi les dermatites qui peuvent se produire sur |’emplace- 
ment d’anciennes brdlures, nous avons eu récemment |'occasion 
d’observer un cas de folliculite nodulaire simple non trychophyti- 
que, apparu sur l’emplacement d’une ancienne brdlure produite 

par le gaz yperite et quia guéri par l'emploi du vaccin strepto- 
staphylococcique. 


OBSERVATION 


K... C.., agé de 23 ans, chauffeur, d’origine lyonnaise, domicilié 
actuellement 4 Beyrouth, nous consulte le 1° juin 1921 pour une érup- 
tion purigineuse, douloureuse apparue sur la joue gauche. 

Antécédents hériditaires : Parents vivants et bien portants. 

Antécédents personnels : A eu une diphtérie vers 'l’Age de 2 ans 
et, dit-il, plusieurs fois la rougeole En outre il a eu une scarlatine 
vers huit ans et une fiévre typhoide & douze ans. 

Mobilisé dans l’infanterie, le 28 octobre 1918 pendant qu'il portait 
un pli & son colonel, ayant enlevé son masque a gaz, ila été bralé 
par l’éclatement d’un obus a yperite. A été évacué sur une ambulance, 
soigné avec des pansements humides. II a rejoint son unité huit jours 
aprés. 

La bralure a laissé des taches rosées éparses jusqu’au menton sur la 
partie gauche du visage recouvert ordinairement parla barbe. Le cété 
opposé qui n’a pas été touché ne préseatait rien d’anormal. D’ailleurs 
a lendroit de la bralure la peau était souple, sans relief 4 part quelques 
rares points plus particuliérement touchés par le gaz ou la brilure a 
formé un peu de tissu cicatriciel. I! faut noter que le systéme pileux 
général n'est pas trés développé chez ce malade. 

Deux ou trois jours avant de venir nous consulter, il avait ressenti 
au niveau de la brdlure des sensation désagréables de chaleur et des 
picotements suivis d’une poussée de « boutons ». 

ANN. DE DERMAT. — SERIE. T. N° 11. NOVEMBRE 1921. 
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UNE POUSSEE DE SYCOSIS SIMPLE Abt 


Le juin 1g2t, l’examen nous avons constaté a l’endroit de 
l’ancienne brilure devenue plus rouge, des nodules superficiels, con- 
gestionnés, des éléments plus inflammatoires, véritables pustules, 
rouges, arrondies, isolées, ayant A leur centre un poil. Leur nombre 
était d’une quinzaine la plupart situés sur la joue, quelques éléments 
sur le menton. Un de ces nodules le plus gros avait la grosseur d’un 
petit pois et était situé 4 la hauteur de l’antitragus. En l’exprimant 
nous avous fait sourdre un peu de pus mélé a du sang. 

Nous avons prescrit un pansement humide renouvelé spiquemmant 
pour tacher d’atténuer l’inflammation. 

Le 3 juin quelques pustules disséminées ¢a et 14 semblent dessé- 
chées, et sont recouvertes d'une croitelle. Nous avons injecté un 
demi centimétre cube de vaccin streptococcique et autant de vaccin 
staphylococcique (I. O. D.) et avons prescrit la continuation de 
pansements humides. 

Le 5 juin le malade revient Nous constatons une nouvelle poussée 
de nodules plus gros que les précédents mais toujours dans la zone 
de la brilure. Quelques éléments sont cependant a cheval entre la 
zone malade et la zone saine qui ne dépasse pas le rebord inférieur 
du maxillaire inférieur. 

Les croutelles des anciennes pustules sont tombées, leur emplace- 
ment est rouge. Les nouvelles pustules se sont desséchées. Le cété 
opposé est toujours indemne. La réaction locale a l’endroit de |’injec- 
tion était moyenne. Celle-ci n’a été accompagnée que d'une légére 
courbature générale. Une deuxiéme injection de vaccin strepto-sta- 
phylococcique a été pratiquée. 

Le 7 juin nous constatons une plus forte poussée de nouveaux 
déments, véritables petits abcés folliculaires avec pus. Les anciens 
continuent a se dessécher. On dirait que le vaccin a donné un nouveau 
coup de fouet a l’éruption Nous avons alors procédé a une troisiéme 
injection de vaccin strepto-staphylococcique. 

Le g juin, l’inflammation est calmée, plus de nouveaux nodules. Les 
anciennes pustules sont presque toutes recouvertes d’une crodtelle de 
couleur brunatre. 

La réaction locale et générale de linjection était plus intense qu’a 
la suite de la précédente injection de vaccin, nous avons fait la qua- 
triéme injection de veccin strepto-staphylococcique et prescrit de la 
pommade a l’oxyde jaune pour faire tomber les croidtes. 

Revu le 14 juin le malade n’a pas eu de réaction au niveau des 
lésions, mais, au bras & la place de la piqire méme réaction que la 
précédente fois et assez forte courbature et fiévre. 

Beaucoup de crodtelles sont tombées laissant comme trace une 
surface plus foncée et égerement humide. 


Nous savons qu’on a décrit des lésions consécutives a certaines 
brilures qui pouvaient aller de la simple chéloide cicatricielle a 


GREENBERG 


Pépithelioma. Entre ces deux extrémes il peut aussi se produire 
des lésions inflammatoires. 

Nous ne croyons pas qu'il s’agit dans ce cas dune simple 
coincidence puisque la folliculite nodulaire bien que tardive est 
consécutive a la brdlure. Aucune lésion inflammatoire n’a été 
constatée sur la joue non atteinte par le gaz bien que le sycosis 
soit particuliérement auto-inoculable. S'est-il produit dans la 
zone brélée un locus minoris resistentie. 

D’auire part l'affection a rapidement cédé au vaccin strepto- 
s taphylococcique, ce qui démontre qu'elle n’était pas d'origine 
tricophytique. 

A ce double titre le cas nous a paru assez intéressant pour 
étre signalé. 


: 
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RECUEIL DE FAITS 


TUMEURS PSEUDO-ELEPHANTIASIQUES 
CONGENITALES DE LA NUQUE 


par P, NOEL 


Etoundi, négre de 3o ans environ, trés robuste est yenu pour 
contracter un engagement militaire. 

Il présente depuis sa naissance sur la nuque des tumeurs 
pseudo-éléphantiasiques conformes au schéma ci-joint. Deux 


d’entre elles, représentées en traits pleins sur le dessin forment 
des tumeurs saillantes, trés visibles, attirant l’attention, tandis 
que les épaississements figurés en pointillés, moins visibles sont 
surtout trés perceptibles 4 la palpation. 

Nettement délimités, de consistance élastique, indolores, mobi- 
les sur les plans profonds, ce sont des épaississements dermiques 
avec hypertrophie de la formation épidermique. 

Pas de malformations similaires chez ses parents ni chez ses 
collatéraux. 
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REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 


1. — Syphilis nerveuse et liquide céphalo-rachidien. 


La névraigie sciatique d’origine syphilitique, par Gasriet Borver. Gazelle 
des Hépitaux, n° 46, 18 et 20 mai 1920. 


La — sciatique, quel que soit son type clinique, reconnait 
pour cause la syphilis dans 38 0/o des cas. C’est du moins la propor- 
tion de réactions de Bordet-W assermann trouvées positives chez 
150 sciatalgiques. Le plus souvent il s’agit de sciatiques rebelles a 
tous les traitements excepté le traitement mercuriel, auquel elles 
cédent rapidement. Ce traitement doit étre appliqué systématique- 
ment de fagon précoce chez tous ceux qui présentent une réaction de 
Bordet-Wassermann positive. 

R.-J. Weissenpacu. 


Névrite optique syphilitique bilatérale. Echec absolu du traitement 
mercuriel. Guérison compiléte par le novarsénobenzol, par MM. Bussy 
et Garé. Lyon Médical, 25 janvier 1921, p. 82. 


Malade de 30 ans qui, un an aprés une syphilis secondaire intense, 
traitée de fagon énergique par la méthode conjuguée (gt4 et mercure) 
a vu apparaitre une névrite optique avec papillite. 

On pratique 12 injections de un centigr. cyanure Hg, de l’iodure 
de K. Néanmoins la névrite s'aggrave puis disparait rapidement apres 
six injections de gth. 

Jean LacassaGne. 


Diplégie faciale syphilitique (Diplegia facial sifilitica), par N. Racusin, 
Revista Dermatologica, juin 1919, t. VII, p. 63. 


Bien que chez la malade de R. la céphalée intense, l’exagération des 
. réflexes et la diplégie montrent l'atteinte du systéme nerveux, le 
liquide céphalo-rachidien doane une R. W. faiblement positive, le 
Nonne-Appelt négatif et une trés faible réaction lymphocytaire. 


PeLuier, 


Nouvelle contribution a I’étude des lésions du nerf acoustique dans la 
syphilis récente ‘Nuovo contributo allo studio delle lesioni del nervo 
acustico nella sifilide recente), par J. Carecu et C. Toraiciant. Giornile 
Italiano delle Malattie Veneree e della Pelle, aodt 1920, p. 243. 


Dans Ja syphilis récente le nerf acoustique est fréyuemment atteint, 
soit complétement et en méme temps que d’autres nerfs craniens, 
soit isolément ou dans une seule de ses branches. 

‘ Les phénoménes prémonitoires (céphalée) peuvent manquer. La 
réaction de Wassermann du sang et du liquide céphalo-rachidien 
peut en quelques cas étre négative. 
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Sous l’influence du traitement, le syndrome vestibulaire s’atténu- 
le premier et peut arriver 4 la guérison compléte. Le syndrome auri- 
culaire céde plus lentement et plus difficilement. 

L’origine syphilitique de ces accidents est confirmée par les résule 
tats des traitements spécifiques (mercure et arsenic). On les observe 
sur des malades n’ayant jamais regu d’arsénobeuzol. 7 
Pevuter. 


Pseudo-paralysie bulbaire par artérite syphilitique précoce (Seudo- 
paralisis bulbar par arteritis sifilitica précoz), par F. Asente Haepo. 
Anales de la Facultad de Medecina (Montevideo). Fascicules 5 et 6, mai- : 
juin 1920, p. 280. 


L’observation trés compléte nous montre un sujet de 15 ans, au 
neuviéme mois de sa syphilis qui n’a jamais éprouvé de perte de 
connaissance et a done assisté a l’installation successive de deux 
hémiplégies. La pseudo-paralysie s’est donc présentée comme dans les 
cas typiques, avec une hémianopsie droite comme phénoméne étranger 
a la symptomatologie ordinaire. Le liquide céphalo-rachidien montrait 
une lymphocytose considérable. Sous linfluence du traitement tous 
les symptomes ont rétrocédé dont certains jusqu’a disparition. 


Syphilis mésocéphalique. Discussion du diagnostic avec |l’encéphalite 
léthargique, par MM. Acuaro et J. Rovuittarn. Société médicale des hdpi- 
taux. Séance du 11 février 1g21. 


Cette observation est remarquable par la variété d»s symptémes : 
paralysies oculaires, troubles de l’équilibre et de la coordination, 
secousses des doigts, douleurs, tendance a la somnolence; la disso- 
ciation des paralysies au début, et celle des phénoménes pyramidaux ; 
enfin la mobilité des symptémes, la disparition des troubles de l’équi- 
libre pendant que les paralysies oculaires se complétaient, les fluctua- 
tions du clonus du pied. Autrefois on eut pensé de suite a la syphilis 
du fait des paralysies oculaires, la notion d’encéphalite doit faire 
serrer le diagnostic de plus prés. La ponction lombaire fit le diagnos - 
tic : hyperalbuminose, lymphocytose, réaction de B.-W. positive. L’ef- 
ficacité du traitement le confirma. 

M. M. Renaud fait remarquer 4 ce propos que dans ces cas seule 
la réaction de B.-W. positive du liquide C.-R. peut apporter un élé- 
ment de certitude, 

H. Rapeav. 


Encéphalite léthargique et syphilis, par M. Maurice Renavo. Comples 
rendus de la Société médicale des hépitaux, séance du 24 décembre 1920. 


L’auteur montre toute la difficulté du diagnostic de l’encéphalite, a 
l'occasion d'une observation de malade ayant présenté des accidents 
nerveux A évolution subaigué qui firent songer 4 la syphilis : para- 
lysie du moteur oculaire commun, paralysie faciale, atteinte du fais- 
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ceau pyramidal, légére réaction méningée. La réaction de Wassermann 
fut négative dans le sang et le liquide céphalo-rachidien ; une cure 
d’arsénobenzol (2.40) amena rapidement une régression des symptdé- 
mes et une atténuation des paralysies, sans obtenir cependant leur 
disparition. Cet argument thérapeutique ne saurait suffire A l’auteur 
pour faire le diagnostic de syphilis, et lui faire admettre que tout pro- 
cessus qui ne fait pas sa preuve soit syphilitique. Il estime qu’ona 
trop tendance, en l’absence de tout critére biologique, 4 rapprocher 
des affections qu'il faudra distinguer; les conditions étiologiques, le 
mode d’apparition des accidents, l’allure torpide, permettent de ranger 
l’'affection dans le cadre de l’encéphalite épidémique. II s'agit d’un 
processus de nature infectieuse, et le fait qu'il est influencé par la chi- 
miothérapie, « doit contribuer 4 orienter nos recherches vers la 
découverte d'un agent pathogéne qui ne soit pas une bactérie ». 
H. Rasaev. 


Mal perforant plantaire chez une femme syphilitique sans symptémes 
de tabés, par Cu. Acnarn et J. Rouitrann, Bulletins et Mémoires de la 
Soc. Méd. des Hop. de Paris, séance du 24 juin 1920, n° 22, p. 865. 


Oxsservation. — Femme de 42 ans présentant a la plante du pied 
droit une ulcération typique de mal perforant plantaire. Il n’existe 
aucun signe de tabés. Le liquide céphalo-rachidien est normal mais 
la réaction de Wassermann du sang est positive. 


R.-J. WeissENBACH. 


Hérédo syphilis et Tabés. Crise abdominale ayant simulé une appen- 
dicite, par MM. Cane et Morsnas. Lyon Médical, 25 janvier 1g21, p.5g. 


Observation intéressante & un double point de vue, d’abord parce- 
qu'elle incrimine l’herédo syphilis comme étiologie possible du tabés 
et parce qu'elle montre 4 nouveau a quel point les manifestations 
viscérales du tabés peuvent en imposer pour des lésions organiques, 
puisque chez cette malade une appendicectomie a été pratiquée. 


Jean LAacAssAGNE. 


Crises douloureuses du tabés et cacodylate de soude, par M. H. Maré- 
cuat. Gazette des hdpitaua:, 1g février 1921. 


Chez cing tabétiques qui présentaient des crises douloureuses 
rebelles au traitement par le novarsénobenzol, le mercure, le nitrate 
d'argent, auteur a employé le cacodylate de soude a 50 o/o dans 
l'eau distillée. Cette thérapeutique lui a donné une amélioration indis- 
cutable dans tous les cas, amélioration qui persiste. Les doses totales 
injectées ont été de 15 grammes dans le cas le plus favorable, de 
55 grammes de mai é octobre dans le cas le plus tenace. 

H. Rapeavu. 
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La paralysie générale et la guerre, par H. Benon, Presse Médicale, 
22 janvier 1921. 


L’auteur étudiant la statistique des malades entrés 4 l’hospice 
général de Nantes constate que le nombre des paralytiques généraux 
est resté le méme pendant et avant la guerre, de 1912 & 1919. Pour- 
tant le recrutement des malades a changé du fait de la guerre; le 
pourcentage est resté invariable. Les difficultés du probléme étiolo- 
gique restent les mémes. On a émis l’opinion que le surmenage 
jouait un réle dans J'apparition de la P. G. La guerre a réalisé ce 
surmenage ; le nombre des P. G. n’a pas augmenté. Mais il s’agit la 
de constatations basées sur une statistique purement locale; il sem- 
ble utile de les étendre 4 tous les départements dans le but d’essayer 
de préciser le probléme scieatifique de létiologie de la paralysie 
générale. 

H. Rangav. 


Note sur l’examen du liquide céphalo-rachidien des syphilitiques (Notte 
sull’ esame del liquido cefalorachidiano nei sifilitici), par Maniani. 
Giornale Italiano delle Malattie Veneree e della Pelle, aodt 1920, p. 24g. 


De l’examen de quatre-vingts malades M. conclut que dansla syphi- 
lis sans manifestation nerveuse, le liquide est normal a tous points de 
vue. Un W. positif est un fait tout exceptionnel ; il se rencontre dans 
des syphilis en plein développement, mais de fagon toute temporaire. 
Plus fréquemment, on rencontre de faibles modifications de son con- 
tenu protéique et de la cytologie. 

Dans la syphilis nerveuse, la réaction de Wassermann est au con- 
traire presque constamment positive. mais plus ou moins susceptible 
d’étre influencée par le traitement. 

PRLLIER. 


Envahissement du systeme nerveux au cours de la premiére période 
de la syphilis (Involvement of nervous system during primary stage 
of Syphilis), par Wie et Hasiey. The Journ. of the Amer. med. Assoc., 
7 janv. 1921, p. 8. 


Sur 221 malades atteints de chancres syphilitiques, mais ne pré- 
sentant encore aucun accident secondaire, on constata 4g fois des 
modifications pathologiques du liquide céphalo-rachidien. Chez 
plusieurs de ces malades la réaction de Wassermann était encore 
négative dans le sang. 

Sur ces 4g malades, 25 présentaient de l'hyperalbuminose, 12 de la 
lymphocytose, 8 des réactions de Wassermann positives alors qu’elles 
étaient encore négatives dans le sang. 

Dans un seul de ces cas, il y avait céphalée depuis quelques jours. 

Chez tous ces malades le liquide céphalo-rachidien devint rapide- 
ment normal a la suite du traitement. 

W. et H. sont done tentés d’admettre qu’il peut exister a la période 
préroséolique, une véritable roséole méningée transitoire qui guérit 
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rapidement sans laisser de traces constatables et qui, peut-étre, est 
susceptible de disparaitre spontanément comme la roséole cutanée. 
S. Ferner. 


L’importance du diagnostic et du traitement de la syphilis nerveuse au 
début de l’infection (The importence of recoguizing and treating neuro 
syphilis in the early period of the infection), par Forpyce. The Ame- 
rican Journ, of the Med, Sciences, mars 1921, p. 313. 


Son expérience clinique et sérologique basée sur 10 ans d’observa- 
tion améne F. & formuler les données suivantes : 

1° La syphilis du systeme nerveux débute probablement dans la 
premiére année de l’infection. Le nombre des cas de syphilis précoce 
du systéme nerveux correspond exactement a celui de neuro-syphilis 
tardive. Il n’existe pas, jusqu’é l'heure actuelle, de cas ot le liquide 
céphalo-rachidien normal, dans le cours de la premiére année fut 
infecté plus tard. 

2° La neuro-syphilis précoce est souve it asymptomatique et ne peut 
étre reconnue que par l’examen direct du liquide céphalo-rachidien. 
Les traitements intraveineux habituels la guérissent rarement. Non 
guérie, cette neuro-syphilis précoce persiste et donne lieu aux dégé- 
nérescences ultéricures. 

3° Il en résulte qu’aucun cas de syphilis ne doit étre considéré 
comme guéri tant que le liquide céphalo-rachidien n’a pas été exa- 
miné. Si le liquide est normal au cours de la premiére année de l'in- 
fection, on peut, presque 4 coup sir, affirmer qu'il n’y aura pas, 
ultérieurement, de manifestations nerveuses. 

4° Une expérience de 7 ans permet a F. d’aftirmer que seul le traite- 
ment intra-rachidien guérit la neuro-syphilis précoce d'une fagon 
réguliére et que, pratiquement, lorsque l’infection du systeme nerveux 
est constatée au début de la syphilis, il faut appliquer le traitement 
intraveineux combiné avec le traitement intra-rachidien. 

S. Ferner. 


Le liquide céphalo-rachidien dans la syphilis traitée (The cerebro-spinal 
fluid in treated Syphilis), par Moore. Journ. of the Amer. Med. Assoc., 
19 Mars 1921. 


Les résultats obtenus par l’examen systématique du liquide céphalo- 
rachidien des syphilitiques admis 4 Johns Hopkins Hospital sont 
résumés de la fagon suivante : sur 34 malades dont le traitement a été 
commencé avant l’apparition des symptémes secondaires, un seul pré- 
sentait des altérations du liquide céphalo-rachidien. Lorsque le trai- 
tement n’a été institué qu’a la seconde période, les altérations du 
liquide céphalo-rachidien ont été constatées dans 12 & 15 0/o des cas. 

La syphilis nerveuse asymptomatique précoce est environ deux fois 
plus fréquente chez les blanes que chez les négres. 

Les signes de probabilité permettant de suspecter une réaction 
méningée sont: la persistance d’un Wassermann positif dans le sang 
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apres les traitements, les légers troubles pupillaires, la céphalée, la 
nervosité, la lassitude et les douleurs névralgiques. 

Sur 173 malades qui présentaient ces signes, le liquide céphalo- 
rachidien était anormal dans 28,3 o/o des cas. Au contraire, sur 469 
malades ne présentant aucun des symptémes précités, 7 0/o seulement 
avaient des liquides anormaux. 

D’une fagon générale, la réaction de Wassermann positive du 
liquide céphalo-rachidien céde aux traitements suivis. 

M. admet que la ponction lombaire doit étre pratiquée d'une fagon 
systématique chez tous les syphilitiques : d’abord a la suite des deux 
premiéres séries d’arsénobenzol, puis, a la fin du traitement avant 
d’affirmer la guérison et d’autoriser l’interruption du traitement, 

S. Ferner. 


Dosage du sucre dans le liquide céphalo-rachidien, par M. Potonowsk1 
et Dunor. Réunion biologique de Lille. Séance du 12 mars 1921. 


De leurs dosages a l’aide de la méthode de G. Bertrand, les auteurs 
concluent 4 une teneur normale du liquide céphalo-rachidien beau- 
coup plus élevée. Mestrezat donnait comme normal o, 53 ctg. et MM. P. 
et D. admettent que cette teneur varie entre 0,75 et 1,25 par litre. 
« Rien dans leurs recherches ne les autorise 4 conclure pour l’encé- 
phalite épidémique a une hyperglycorachie accentuée et constante ». 

H. Rapeav. 


Echelle diaphanométrique de nature albuminoide pour le dosage 
rapide et précis de ’albumine du liquide céphalo-rachidien, par 
M. Mestrezat. Comples rendus Société biologie. Séance du 26 février 1921 
page 382. 


L’auteur rappelle que dés 190g ila préconisé l'emploi dela méthode 
diaphanométrique pour le dosage de l’albumine du liquide céphalo- 
rachidien. A ce propos il conseille de ne comparer entre elles que des 
suspensions le méme nature, et de n’effectuer la lecture que sur des 
précipitations achevées et non en cours de progression. Dans ce but il 
indique la technique de préparation d'une gamme albumineuse de 
teneur croissante, stable et homogéne, obtenue en partant du blanc 
d’euf ; l’albumine du liquide céphalo rachidien est précipitée par 
l'acide trichloracétique 4 chaud. H. Raseav. 


Contribution a l’étude biologique du liquide céphalo-rachidien au cours 
de la syphilis nerveuse par la réaction du benjoin colloidal, par 
M. J. Huser. Comptes rendus dela Société de biologie, 12 mars 1921. 


L’auteur a, dans 27 cas, étudiécette réaction parallélement a la réac- 
tion de Bordet-Wassermann, A la recherche de l’albumiie et des cel- 
lules. Toujours elle s'est montrée paralléle au Bordet-Wassermann. 
Cette réaction est donc appelée a rendre de grands services en clinique 
du fait de la simplicité de la technique et de la lecture facile des 
résultats, H, Rasrav, 
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Réaction spéciale du liquide céphalo-rachidien dans la syphilis des 
centres nerveux par la présence d’anticorps spécifiques thermolabi- 
les (Speciale comportamento del liquido cefalo-rachidiano neila neuro- 
sifilide per la presenza di anticorpi specifici termolabili), par C. Rizzo, 
Sperimentale Archivio di Biologia normale e patologica, Ann. LXXIV, 
fascicule I-III. 

On s'est demandé si dans les cas of la réaction du sérum est néga- 
tive et celle du liquide céphalo-rachidien positive, il ne fallait pas 
attribuer ce fait A ce que le liquide n’est pas inactivé comme le 
sérum, On a constaté également qu’un liquide céphalo-rachidien a 
réaction faiblement positive, devenait négatif aprés inactivation. Le 
liquide parait donc contenir une sensibilisatrice thermolabile. 

Dans la paralysie générale, il peut arriver que la réaction du liquide 
soit positive avec ou sans inactivation. Sans apporter d’affirmation 
catégorique R. estime que les anticorps thermostabiles prédominent 
dans la paralysie générale, les anticorps thermolabiles dans les syphi- 
lis cérébrales. Ordinairement le liquide des paralytiques généraux se 
montre positif avec des quantités moindres que dans le tabes ou la 
syphilis cérébrale. PELuier. 


Réactivation du liquide céphalo-rachidien au cours de la syphilis 
nerveuse (Provocative reactions in cerebro-spinal fluid in neuro-syphi- 
lis), par Satomon et Ktauper. Arch. of Dermat, and syph. (Chicago), 
2 décembre 1920, p. 679. 


S. et K. ont constaté, qu’a la suite du traitement arsenical, le 
liquide céphalo-rachidien jusqu’alors normal pouvait donner une 
réaction de Wassermann positive, ou bien qu’étant antérieurement 
légerement positif, il le devenait fortement. Ils donnent a ce phéno- 
méne le nom de réaction provoquée et le rapprochent de la réaction 
d’Herxheimer et des neurorécidives. On peut l’observer aussi bien 
aprés un traitement intraveineux qu’aprés le traitement intrarachidien. 
On le constate sur le liquide rachidien aussi bien que sur le liquide 
intra-ventriculaire. Ce phénoméne n'est pas trés fréquent, mais il est 
a noter qu’il a été constaté chez des malades qui n'ont pas présenté 
de réactivation du sang. Cette « réaction provoquée » du liquide 
céphalo-rachidien n’est d’ailleurs que passagére, céde au traitement 
et n’empéche pas |’amélioration clinique de se produire a condition 
que le traitement soit continué. S. Ferner. 


Le traitement de la syphilis nerveuse par la voie intra-rachidienne 
(Treatment of neuro-syphilis hy the intraspinal ronte), par Kvewe et 
Moore. Bulletin of the Johns. Hopkins Hospital, novembre 1920 (analysé 
dans New-York., Med. Journ., 15 janv. 1921, p. 126. 


Swift ayant émis lidée que l'irritation locale des méninges aug- 
mentait leur perméabilité, K. et M. ont réalisé ces conditions de la 
maniére suivante : dans 25 cas de syphilis nerveuse ils ont pratiqué 
en série des injections intra-rachidiennes de sérum mercurialisé sui- 
vies 24 h. aprés d’injections intraveineuses d’arsénobenzel. Le choix 
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du sérum mercurialisé était basé sur son action irritante sur les 
méninges. 

Les résultats cliniques de cette méthode ont paru bons dans environ 
60 o/o des cas, mais la réaction de Wassermann est restée positive dans 
le liquide céphalo-rachidien. La méthode est donc inférieure a celle 
de Swift-Ellis. Il semble méme que la méningite aseptique provoquée 
par l'injection intra-rachidienne d’une substance irritante ne peut 
étre qu'un facteur d’aggravation dans la syphilis nerveuse. 

S. Ferner. 


De l’efficacité respective des différents traitements de la syphilis ner- 
veuse (Relative effectiveness of various forms of treatment in neuro- 
syphilis), par Ssoxes et Osrorne. The Journ. of the American Med. 
Assoc., 12 mars 1921, p. 708. 


De leurs expériences personnelles S. et O. concluent que le traite- 
ment de la syphilis nerveuse par le drainage rachidien suivi immé- 
diatement d'une injection intraveineuse d’arsénobenzol, n’est pas 
supérieur au traitement intraveineux seul. Les modifications les plus 
nettes observées apres les divers traitements, portent sur le taux des 
lymphocytes. A la suite du traitement intraveineux associé au drai- 
nage on observe, d’abord une diminution de la lymphocytose, puis 
une augmentation passagére. A cette période d'augmentation corres- 
pond habituellement une exacerbation passagére des symptdmes, qui 
n’est pas nécessairement d’un facheux pronostic. Chez 10 malades, 
chez qui le drainage suivi d’injections intraveineuses n’a donné aucun 
résultat clinique appréciable, les injections intra-rachidiennes de 
sérum salvarsanisé ont paru donné des résultats plus satisfaisants 
et plus durables. S. Ferner. 


A propos de 100 injections de néosalvarsan dans le sinus longitudinal 
supérieur (Con motivo de 100 injecciones de neosalvarsan en el seno 
longitudinal superior), par E. pe Miguet. La Pediatria espanola, 20 oct. 
1920, p. 315. 

Les auteurs allemands qui utilisent cette méthode préconisent d'in- 
troduire l’aiguille obliquement. M. préfere |’enfoncer perpendiculai- 
rement au voisinage immédiat de l’angle postérieur de la grande fon- 
tanelle. Une seule fois la ponction adonné issue & du liquide 
céphalo-rachidien et cela sans autre inconvénieat qu’une légére tumé- 
faction sous le cuir chevelu. Pevuier. 


I. Recherches sur la Sérologie. 


La réaction de Wassermann en dehors de la syphilis, par M. Touratne. 

Revue de médecine, n® 2, 1920. 

Cette réaction fut tout d’abord considérée comme spécifique ; elle 
devait établir le diagnostic, guider le traitement. Alors, certains auteurs 
étendirent trés loin le domaine des syphilis méconnues, d’autres au 
contraire s’élevérent contre les résultats en désaccord avec la clinique. 
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On incrimina non la réaction, mais une technique défectueuse. De 
nouvelles méthodes plus sensibles, plus sires, furent établies, et 
malgré les précisions apportées dans la mesure des éléments de la 
réaction, des discordances subsistérent. T. croit pouvoir établir que 
les maladies susceptibles de fournir un W. positif 4 un moment 
donné ont un caractére commun qui est celui d'une déglobulisation 
rapide et intense. Parmi ces maladies que l'auteur passe en revue, 
les affections 4 tréponémes, les spirochétoses, les spirilloses donnent 
fréquemment des réactions positives, il en est de méme des trypano- 
somoses Au cours du paludisme, pendant les accés, le W. peut étre 
positif passagérement, il est toujours négatif dans le paludisme chro- 
nique. Des infections aigués diverses et en particulier la scarlatine 
sont capables de donner des résultats positifs. Les infections chroni- 
ques bacillaires, la lépre, la tuberculose viscérale ont fréquemment 
donné des W. positifs. M. Ravaut, en 1913, montra la fréquence 
relative du W. au cours des tuberculides et de certains lupus. Les into- 
xications, certains médicaments, |’éther, le chloroforme, les injections 
délectrargol, de collargol, d’arsénobenzol, l’auto-hémothérapie peu- 
vent créer un trouble humoral se traduisant par une réaction positive. 
Enfin on a trouvé la réaction positive au cours d’un certain nombre 
d’affections cutanées et d’affections du sang. De nombreuses pathogé- 
nies ont été proposées, T. étudiant ces diverses maladies constate que 
dans la plupart on retrouve une anémie par destruction des hématies, 
une déglobulisation passagére ou permanente, et il résume ces faits 
dans cette formule : « toute maladie qui s’aecompagne de destruction 
globulaire expose 4 une réaction de W. positive. Cette réaction est 
paralléle en durée et en intensité, a l'activité de la déglobulisation ». 
Cette destruction des hématies, li¢e le plus souvent 4 une fragilité 
globulaire marquée, elle-méme souvent accompagnée de propriétés 
hémolysantes du sérum, meten liberté dans le plasma des produits 
de désintégration. Ce sont d’une part des lipoides, cholestérine et 
lécithine et, d’autre part des protéines dont la plus importante est 
une globuline. Ces substances pourront entrainer un trouble de |’équi- 
libre humoral capable en présence de certains antigénes sensibles de 
provoquer la fixation du complément. Aussi dans cette réaction qui 
ne met pas en présence un antigéne et un anticorps spécifiques, T. 
conseille de s’en tenir A la méthode initiale de Wassermann. Des 
méthodes trop sensibles exposent d'une part a déprécier la valeur de 
la réaction si la syphilis n’est pas seule 4 la donner, d’autre part a 
englober dans le cadre de la syphilis des syndromes qui lui sont 
étrangers. H. Rapeau. 


Sur quelques aspects méconnus de la syphilis. Intérét pratique de la 
réaction de Desmouliéres, par MM. Merk.en, Devaux et Desmouciéres. 
Paris Médical, 26 mars 1921. 


Ces formes frustes de la syphilis que l'on méconnait d’ordinaire se 
manifestent cliniquement par des symptomes fonctionnels, comme s1 
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certains viscéres ou groupes de viscéres n’étaient plus au niveau de 
leur tache « Le virus syphilitique a mis ces organes dans un état de 
méiopragie qui les rend incapables d’assurer leur rendement normal ». 

La réaction de Bordet-Wassermann est dans ces cas le plus souvent 
négative alors que le Desmouliéres perm t de conclure d’ordinaire en 
faveur de la syphilis; 

Les syndromes sont variés, les auteurs les classent en quatre grou- 
pes de faits. 

1° Les états asthéniques. 

2° Les « dystrophies des adolescents » décrites par le professeur 
Hutinel et qui, dans un grand nombre de cas par MM. D. et D. seraient 
dues & I’hérédo-syphilis. 

5° Cette catégorie comporte un ensemble d’anomalies psychiques 
dont une part se rattache au groupe des débilités mentales, et l'autre 
a celui des déséquilih rés. 

4° Un certain nombre d’anomalies congénitales méritent d’étre rat- 
tachées a la syphilis dystrophique. 

Dans presque tous les cas, la réaction de Desmouliéres pratiquée 
avec l’antigéne foie cholestériné, donne des réactions positives dont 
l'efficacité du traitement vient corroborer la valeur. M. D. et D. insis- 
tent sur tout l’intérét de cette méthode beaucoup plus sensible que le 
Bordet-Wassermann. C’est parce que l’on ne sait pas reconnaitre les 
formes frustes de syphilis que l’on accuse le Desmouliéres de donner 
des résultats positifs chez les sujets sains. « Le Bordet-Wassermann 
offre évidemment un danger ; mais ce n’est pas celui de réaction 
positive qui imagine une syphilis absente. C’est celui de la réaction 
négative qui méconnait une syphilis présente. 

Le Desmouliéres permet au contraire, de déceler la syphilis et sur- 
tout hérédo-syphilis dans des cas ott le Bordet-Wassermann donne 
des résultats douteux ou négatifs ». H. Rapeavu. 


Valeur du complément dans la réaction de Wassermann (Valor del 
complemento en la reaccion de Wassermann), par A. Prunevt. Anales de 
la Facultad de Medicina (Montevideo), t. V, fasc. 9 et 10, p. 549. 


Les opinions sont encore trés diverses sur la nature de la W.-R. et 
sur les propriétés de certains de ses éléments. 

Parmi ceux-ci le complément a été particuliérement étudié au point 
de vue de sa labilité et des variations individuelles de sa valeur chez 
le cobaye. P. en se plagant dans des conditions expérimentales rigou- 
reuses, a constaté que cette valeur varie dans les proportions de deux 
a cing. Il conseille de doser le complément en présence d’antigéne 
pour ne point négliger l’action que peut exercer la quantité d’alcool 
contenue dans ce dernier : on peut aussi faire ce titrage en présence 
d'un mélange de sérums différents, afin de tenir compte de l’action 
anticomplémentaire de certains sérums. PELLIER. 


Méthode pour mesurer l’intensité de I’état constitutionnel syphilitique 
au moyen de la réaction de Wassermann (Proposicion de un método 
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pararmedio la intensitad del estado constitucional sifilitico, mediante la 
reaccion de Wassermann), par A. Satvat. Las Nuevas Reacciones de 
Laboratorio. Barcelone, juin 1920, p. 9. 


L’auteur propose de mesurer l’intensité de la réaction en employant 
une série de tubes continuant des doses croissantes de sérum, mul- 


tiples de l’unité minima nécessaire & une hémolyse. 


Utilisation pratique de la réaction de floculation de Sachs-Georgi (Zur 
Frage der praktischen Brauchbarkeit der Ausflockungreaction nach 
Sachs-Georgi), par E, Geonce Dermatologische Zeitschrift, déc. 1920, 
t. 31, p 287. 

La méthode II de S. G. (séjour & l’étuve de 18 A 22 heures) donne 
des résultats excellents, tout aussi stirs que ceux de la R. W. qu'elle 
égale en sensibilité ; 4 la condition d’étre bien exéciitée, avec de bons 
produits, par un opérateur exercé, elle peut remplacer la R, W. 

Cu. Aupry. 


Disposition colloidale particuliére aux sérums des syphilitiques et aux 
sérums dits « anti-complémentaires », par Ed. Perae. Comples rendus 
de la Société de biologie, 19 mars 1921, p. 536. 


L’examen l'ultramicroscope d'une centaine de sérums a permis 
a lVauteur de distinguer deux aspects colloidaux particuliers. Les 
sérums négatifs ont tous des suspensions homogénes 4 petits grains 
égaux et mobiles. 

Les sérums reconnus syphilitiques ou anti-complémentaires présen- 
tent des grains inégaux, de mobilité variable, souvent des amas flo- 
conneux, des sortes d’agglutination; dans certains cas aspect typique 
de floculation. Cette disposition n’est pas spéciale aux sérums syphi- 
litiques, mais se rencontre dans les sérums anti-complémentaires 
d’ou qu'ils viennent, H. Raseav. 


L’Azotémie, la cholémie et la spirochétose dans leurs rapports avec. 
le pouvoir floculant des sérums mesuré par la réaction de Vernes, 
par M. Hétouin. Presse Médicale, 6 avril 1921. 


Ayant étudié 26 sérums azotémiques, 9 sérums ictériques, 6 sérums 
ictéro-hémorragiques l’auteur a constaté que le pouvoir floculant de 
ces sérums n'est pas modifié au dela de la limite qui sert de criterium 
la positivité syphilitique. H. Rapegav. 


Ill. — Recherches sur le Spirochéte Pullida. 
Constatations de spirochétes dans le sang des syphilitiques récents 


(Uber Spirochetenbefunde im Blute von Frihluetikern), par L. Arzt et 
et W. Kert. Dermatologische Zeitschrift, mars 1921, t. XXXII, p. 199. 


1° Un résultat négatif avec le sang d'une femme syphilitique 
tertiaire. 
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2° 7 cas de syphilis récente (5 avec R. W. —; 2 avec R. W +). 

Les 5 premiers cas ont donné 2 fois un résultat positif en prati- 
quant l’injection intratesticulaire (au lapin) de 2 cc. de sang défibriné. 
Dans ces deux cas, les animaux ont présenté les signes d’une infection 
syphilitique généralisée. L’infection des malades datait de 23 et 
32 jours. 

- 2 autres cas se rapportaient 4 des porteurs de chancre avec 
R. W.+. 

‘2 foison a obtenu un résultat positif par l’injection intratesticu- 
laire de sang défibriné, mais avec lésions testiculaires et spirochétes 
dans ces lésions. 

A. et K. rappellent les recherches antérieures avec résultat positif. 
Hoffmann, Aumann, Uhlenhuth et Muizer, Frihwald qui fournissent, 
avec les leurs, 26 cas positifs contre 6 négatifs. 

Les auteurs insistent sur la précocité extréme de l’apparition des 
sphirochétes dans le sang, apparition qui précéde celle de la R. W. 


Cu. Aupry. 


Présence du Tréponéme dans le sperme. Problémes soulevés au point 
de vue de I’hérédité de la syphilis, par M. M. Piano. Paris Médical, 
5 mars 1y21- 


Dans 3 cas surit, M. Pinard et Hoch ont pu mettre en évidence 
le tréponéme dans le sperme. On ne |’a pas constaté dans le spermato- 
zoide. P. tend & admettre qu'il puisse y étre contenu. Le tréponéme 
pourrait pénétrer directement avec le spermatozoide dans l’ovule ce 
serait alors la véritable syphilis conceptionnelle. Mais ceci reste une 
hypothése qui pour P. expliquerait clairement tous les faits cliniques. 


H. Rapeav. 


Seconde méthode perfectionnée pour la recherche du tréponéme pale 
dans les tissus (Second improved method for the demonstration of 
spirochaeta pallida in the tissues), par Wastuin et Stanny. The Journ. of 
the American Med. Assoc., 22 janv. 1921, p. 234. 


W. et S, préconisent une nouvelle méthode qui leur a donné des 
résultats plus rapides et plus sir que celle de Levaditi. On procéde 
de la fagon auivante : 

1° Les fragments de tissu A examiner, ayant quelques millimétres 
d’épaisseur, sont fixés dans une solution de formol A 10 0/0, puis 
dans l’alcool a 95° puis, sont inclus dans la paraffine. 

20 Les coupes trés minces (8 ou méme 5 y) sont montées sur des 
lamelles trés propres au moyen d’un minimum d’albumine. Séchage 
i l’étuve, passage dans le xylol, l’aleool absolu et l’eau distillée. 

3° Imprégnation argentique : la préparation est traitée avec une 
solution de nitrate d’argent a 2 0/o fraichement préparée, puis 
couverte d’une autre lamelle arrosée de la méme solution ; les lamel- 
les, accolées par capillarité, sont placées debout contre la paroi d’un 
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flacon ot l’on verse de la solution argentique de telle sorte qu'elle 
n’atteigne pas le bord supérieur des lamelles. Le flacon est bouché 
hermétiquement et placé a I'étuve pour 30 4 60 minutes. 

4° On sépare ensuite les lamelles et on place celle qui porte la 
coupe dans un mélange réducteur formé de 3 cm® de solution de 
nitrate d’argent 4 2 o/o, 5 cm® de glycérine chaude, 5 cm* de solu- 
tion chaude de gélatine & 10 o/o et 5cm* de gélose chaude a 1,5 0/o, 
ot l’on ajoute, extemporanément 0,25 2 cm* d’une solution 
d’hydroquinone a 5 0/o. 

Lorsque la coupe a pris une coloration brun rougeatre, ce qui 
demande quelques secondes, on la lave dans une solution d’hypo- 
sulfite de soude 45 0/o, puis dans l'eau distillée. Déshydratation dans 
alcool absolu et montage au baume. On peut, avant de faire |’im- 
prégnation, passer la coupe pendant quelques minutes dans une 
solution de nitrate d’uranium a 1 0/o, puis la laver a fond. La colo- 
ration est plus nette encore. S. Ferner. 


Etude expérimentale du syphilitique latent en tant que porteur de 
germes An experimental study of the latent syphilitic as a carrier), 
par Exsersoa et Encnan. Journ. of the American med. Assoc., 15 janv. 
1921. 


Le but de cette étude était de rechercher si, aux périodes de latence 
de la syphilis, il existe dans l’organisme des tréponémes virulents, 
susceptibles de transmettre la maladie. Les expérienees pratiquées 
sur des syphilitiques plus ou moins anciens, ayant subi des traite- 
ments variés et plus ou moins éloignés, ont porté sur les ganglions 
lymphatiques, le sperme, le sang, le liquide céphalo-rachidien, les 
sécrétions nasales. La recherche du tréponéme était faite par inocu- 
lation au lapin. 

Dans 5 cas de syphilis latente, la présence de tréponémes virulents 
fut constatée : trois fois dans les ganglions lymphatiques, deux fois 
dans le sperme; l‘inoculation de ces produits a déterminé chez le lapin 
des lésions typiques du testicule. 

Dans deux de ces cas la syphilis datait respectivement de 11 et de 
13ans; la réaction de Wassermann était négative avec l’antigéne 
foie, légérement positive avec l'antigéne cholestériné. Dans aucun 
cas de syphilis latente la présence de tréponémes virulents n'a été 
constatée dans le sang, ni dans le liquide céphalo-rachidien, ni 
dans le mucus nasal. S. Ferner. 


Infections latentes avec démonstration du tréponéme pale dans les 
tissus lymphoides dulapin (Latent infections with the demonstration of 
Spirocheta pallida in lymphoid tissues of the rabbit), par Brown et Pearce. 
The American Journ, of syphilis, janv. 1921, p. 1 et Journ, of Expe- 
rimental medecine, 1920, tome 31, p. 729 et p. 749. 


L’inoculation de la syphilis au lapin donne lieu a une série d’acci- 
dents qui se développent puis guérissent spontanément en l’espace de 
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quelques semaines a un an. A partir de ce moment I’infection reste 
latente et, tout au plus, on peut constater quelques ganglions 
hypertrophiés. La latence étant un caractére presque constant de la 
syphilis ancienne du lapin, cet animal a servi 4 B. et P. pour la 
recherche du tréponéme a la période latente de la syphilis. Ils ont 
constaté, par inoculation 4 des animaux sains, que les ganglions lym- 
phatiques des lapins indemnes de tout accident apparent depuis au 
moins trois mois, contenaient, d’une fagon constante, des trépone- 
mes virulents. 

L’inoculation de fragments de ganglions inguinaux dans le testi- 
cule de lapins sains a provoqué constammeat les lésions caractéristi- 
ques de la syphilis expérimentale et incybation (de 31 a 44 jours) 
n'a méme pas été plus longue qu’aprés |’inoculation d’un fragment 
de plaque muqueuse. S. Ferner. 


La dissémination du spirechéte pale dans la syphilis expérimentale 
(Dissemination of Spirochaeta pallida in experimental Syphilis), par 
Eserson. Arch.of Dermat. and Syphilol.,févr, 1921, p. 111. 


Le tréponéme pale a été trouvé dans le sang des lapins 7, 10 et 
3 jours apres l’inoculation testiculaire, c'est-a-dire 26, 23 et 3 jours 
avant l’apparition de la lésion initiale. * 

Les ganglions lymphatiques régionaux cuntenaient des tréponémes 
virulents 7 jours aprés l'inoculation, c’est-a-dire 26 jours avant l’ap- 
parition de la lésion initiale. 

Plus de 2 mois apres la cicatrisation compléte du testicule inoculé, 
alors que l’absence de tréponémes a ce niveau était trouvée par l’exa- 
meu de fragments obtenus par ponction et par le résultat négatif de 
l'inoculation a des lapins sains — on constatait encore la présence de 
tréponémes dans la rate. La constatation de l’invasion précoce des 
ganglions lymphatiques et du sang en circulation pendant la période 
d’incubation — permet d’éliminer la théorie du cycle évolutif du 
spirochéte. 

En effet, les tréponémes trouvés dans les ganglions et le sang étaient 
morphologiquement identiques au trépouéme pale et leur virulence 
a pu étre vérifiée par l’inoculation. S. Ferner. 


De ia réaction des femelles en gestation et en lactation a l’inoculation 
du tréponéme pale (On the reaction of pregnant and lactating females 
to inoculation with tréponema pallidum), par Brown et Pearce. The 
American Journ. of syphilis, oct. 1920, p. 593. 


Les expériences de ces auteurs les ont conduits a une nouvelle inter- 
prétation de la loi de Colles : si la mére ne peut étre contaminée par 
son enfant syphilitique c’est que, pendant la grossesse et la lactation, 
elle présente une immunité naturelle contre le virus syphilitique. Le 
point de départ de cette opinion a été le résultat de linoculation du 
Tréponéme a quatre lapines en gestation. Tandis que chez les lapins 
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normaux, l'inoculation génitale du Tréponéme provoque, d'une fagon 
& peu prés constante, Ja production d'une lésion chancriforme accom- 
pagnée d’adénopathie satellite, chez les lapines en gestation |’inocu- 
lation n'est souvent suivie d’aucune lésion. En effet, sur quatre lapines 
inoculées, deux sont restées absolument indemnes, une a paru pré- 
senter des signes d’infection générale sans lésions cutanées et a donné 
naissance 4 un mort-né et trois autres petits qui n'ont pas survécu, 
une seule a présenté la lésion cutanée typique qui s’observe réguliére 
ment chez les lapins normaux. S. Fenner. 


} 
| 


REVUE DES LIVRES 


Thérapeutique clinique, par A. Martiner. 2 volumes de 1340 pages. Mas- 
son et Cie, éditeurs. Paris, 1921. Prix 7o fr. 


Ces deux volumes constituent un complément logique et nécessaire 
au volume du méme auteur sur le diagnostic cliniqne qui a déja été 
analysé ici méme. 

La premiére partie (agents thérapeutiques) apprend a connaitre les 
armes chimiques (chimiothérapie), alimentaires (diététique), physiques 
(physiothérapie), psychiques (psychothérapie), dont le thérapeute'dis- 
pose dans sa lutte contre la maladie. De nombreuses explications 
sur chacune des techniques mises en ceuvre, des figures trés claires et 
nombreuses rendent pratique l’application de ces notions: c’estle but 
de la deuxiéme partie. 

La troisiéme partie est consacrée a la thérapeutique des symptémes 
et la quatriéme a celle des maladies. 

Au cours de ces différentes déscriptions, les affections cutanées et 
vénériennes n’ont pas été négligées et tout ce qui a trait a leur théra- 
peutique moderne a été passé en revue. Parmi toutes les modes de 
traitement, l’auteur et ses collaborateurs ont fait leur choix et n’ont 
conservé que ce qui, dans la masse des nombreux essais tentés, a 
surnagé et survécu. 

C’est donc une ceuvre essentiellement pratique, dans laquelle on 
trouve facilement ce que l’on cherche et, d’une compréhension et d’une 
mise en ceuvre trés aisées en raison des nombreuses figures et sché- 
mas qui illustrent presque chaque page. Le succés de ces deux volumes 
promet d’étre aussi grand que celui du Diagnostic clinique du méme 
auteur. 

P. Ravaut. 


De l’anaphylaxie 4 V’immunité, par Maurice Arraus. Un volume de 
361 pages. Masson et Cie, éditeurs. Paris, 1921. Prix 20 fr. 


Ce livre renferme l'ensemble des résultats expérimentaux que l’au- 
teur a recueillis sur l’anaphylaxie, les protéotoxies, les envenimations, 
’'anaphylaxie-immunite, et les sérums antivenimeux. C’est un exposé 
de travaux et d’idées personnelles sur cette question si grande par 
son actualité. 

A chaque instant dans l’étude des affections cutanées et vénériennes 
nous nous trouvons en présence de phénoménes semblables et, si nous 
voulons essayer d’en comprendre le mécanisme et de tirer de leur 
pathogénie la notion thérapeutique utile, il nous faut au moins con- 
naitre leur point de départ. C’est ce que le physiologiste nous appren- 
dra car il peut les provoquer, les répéter, les étudier 4 sa guise: a 
nous médecins de savoir appliquer ces notions a l'étude de la maladie 
humaine. 
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C’est dans ce but que le volume de M. Arthus peut nous étre des 
plus utiles : pour qui lit la préface de cet ouvrage apparaissent immé- 
diatement, la clarté, la concision et le scrupule scientifique avee 
lesquels il a été écrit. Plus que tout autre le dermatologiste peut étre 
intéressé par cette lecture car les manifestations cutanées des phéno- 
ménes anaphylactiques sont parmi les plus fréquentes. 

P, Ravaur. 


Syphilis de lutérus et des annexes (Trompes, ovaires, glandes mam- 
maires), par Ozenne. Un volume de 226 pages. Masson, éditeur. Paris, 
1920 Prix 12 fr. 

Les lésions syphilitiques de l’utérus et de ses annexes ne sont pas 
rares, mais sont souvent ignorées car l’on ne pense ni les rechercher, 
ni a les diagnostiquer. Pour en comprendre toute l’importance il faut 
lire le volume que M. Ozenne vient de leur consacrer. Il étudie d’abord 
les lésions de |’utérus et commence par une trés belle description du 
chancre du col chez la femme normale et chez la femme enceinte: 
lésion si fréquente et si souvent inapergue ; peut-étre edt-il été bon 
d’insister sur l’importance de la réinoculation et de la biopsie d’un 
trés petit fragment du col pour le diagnostic microscopique souvent 
trés difficile entre le chancre mou et le chancre syphilitique du col de 
lutérus. 

Il étudie les lésions secondaires et tertiaires de l’utérus et consacre 
un chapitre a l'étude de l’utérus gravide. 

Dans une seconde partie il étudie la syphilis des trompes, des 
ovaires et des glandes mammaires a chacune de leurs périodes. 

L’on voit quece volume est le fruit d’une longue étude et le résultat 
d’une expérience personnelle laborieusement acquise. C'est une ceuvre 
fort bien présentée et susceptible d’instruire méme le mieux éduqué 
des syphiligraphes. 

P. Ravaur. 


Syphilis et systeme nerveux (Syphilis und Nerven system), par Nonne 
Max. Un volume de 1.019 pages. Karjer, éditeur. Berlin, 1921. 


C’est une nouvelle édition du volume que, Nonne, professeur de 
neurologie a l'Université de Hambourg, fit paraitre pour la premiére 
fois en 1919. 

C’est une étude trés complete et trés intéressante de la syphilis du 
systéme nerveux illustrée de 169 figures dans lequel |l’anatomie 
pathologique figuré au premier plan. C’est surtout un ouvrage docu- 


mentaire trés utile a consulter. 
P. Ravaur. 


Le Gérant : F. Amiravutr. 
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